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Vescica  distesa  dall ’  aria ,  veduta  per  tre  quarti 
colle  fibre  muscolari  messe  a  nudo. 

(Tav.  XLIX,  fig.  I,  secondo  Santorini.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

escica.  —  2  Uraco.  —  3,  3  Due 
strati  delle  fibre  muscolari  anteriori  ed  esterne 
della  vescica.  —  4  Fascetto  di  fibre  separate  dalle 
precedenti  e  dirette  insù  e  al  di  fuori.  —  5,  5,  5 


Altre  fibre  muscolari  recantesi  nel  fortfiare  alcu¬ 
ne  ansule  alla  parte  posteriore  della  vescica.  -  - 
6,  6,  6  Fibre  muscolari  interne  della  vescica, 
formanti  una  specie  di  reticella.  —  7,  7  Fibre 
medie  formanti  uno  strato  tra  le  fibre  esterne 
ed  interne.  —  8  Uretere  sinistro.  —  9  Vescichetta 
seminale  sinistra.  —  10  Canale  deferente  dello 
stesso  lato.  —  u  Prostata.  —  12,  12  Fibre  mu¬ 
scolari  che  si  recano  ai  lati  delia  prostata.  — 
i3  Altre  fibre  muscolari  giungenti  alla  parte  an¬ 
teriore  della  prostata.  —  14  Uretra  allacciata. 


- - 
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Compasso  di  grossezza ,  Pelvimetri.  (Tav.  XLIX, 
fig.  2,  3,  4-  Compasso  di  grossezza  o  Perime¬ 
tro  di  Baudelocque,^/tg\  ìa  j  Pelvimetro  di  Cou- 
\oo\yì  fig.  3  ;  VIntro  pelvimetro  o  Misuratore 
interno ,  di  madama  Boivin,yzg\  4  )• 

Considerazioni  generali  sui  pelvimetri,  istru- 

MENTI  SPECIALMENTE  DESTINATI  A  MISURARE  LE  DX- 
MENSIONI  INTERNE  ED  ESTERNE  DEL  BACINO  DELLA 
DONNA. 

Avvegnaché  fin  dai  più  remoti  tempi  sia  pa¬ 
lese  opporre  tal  fiata  le  difformità  del  bacino 


insuperabili  ostacoli  al  parto  naturale,  1’  arte  di 
misurare  quello  scavo,  ovvero  la  pelvimetria^  non 
risale  quasi  oltre  un  mezzo  secolo.  Ben  sovente, 
non  pertanto,  si  è  costretti  in  cosiffatta  pratica 
di  avverarne  f  ottima  o  pessima  conformazio¬ 
ne.  DifFatti  sono  talora  i  genitori  che  chie¬ 
dono  agli  ostetrici  se  la  propria  figlia  sicura  pas¬ 
sar  possa  a  maritai  legame  ;  talora  novella  sposa, 
la  quale,  incinta  diggià  e  vicina  a  divenir  madre, 
paventa  più  che  mai  quel  critico  istante  ;  e  talor 
in  fine  la  stessa  partoriente,  rifinita  da  inutili 
sforzi  e  alla  quale  uopo  è  porgere  una  mano  soc- 
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corre  voi  e.  Vuoisi  pertanto  in  casi  sì  diversi,  e 
nell’ultimo  in  ispezie,  calcolare  le  dimensioni  del- 
r  angusto  calle  per  cui  tragittar  dee  il  feto  nel 
venire  alla  luce,  tanto  per  bilanciar  gli  ostacoli 
che  a  ciò  oppor  si  potrebbero,  quanto  per  isce- 
gliere  il  mezzo  acconcio  a  sopperire  all’  impotente 
natura.  Quindi  è  di  leggeri  comprendersi  con  qual 
diligenza  proceder  debba  il  ricoglitore  in  esami 
consimili,  posciachèove  per  mala  sorte  tortamen¬ 
te  ei  giudicasse,  dannerebbe  la  paziente,  se  bene 
conformata,  a  perpetua  sterilità,  o  se  male,  cari 
assai  le  farebbe  costar  indi  a  poi  i  piaceri  dell’  i- 
meneo,  e  fors1  anco  la  vita. 

Sarà  in  una  donna  quasi  sempre  a  presumer 
il  bacino  ben  conformato,  qualora  abbia  ella  le 
coscie  tornite  ed  eguali,  sì  in  altezza  che  in  lar¬ 
ghézza,  con  otto  o  nove  pollici  di  spazio  tra  le 
spine  superiori  ed  anteriori  ;  qualoi’a  abbia  sette 
ad  otto  pollici  di  grossezza  dal  monte  di  Venere 
alla  punta  della  tuberosità  spinosa  dell’ultima  ver¬ 
tebra  lombare  ;  abbia  il  pube  nè  troppo  appia¬ 
nato,  nè  troppo  convesso,  e  il  sacro  nella  parte 
sua  posteriore  e  superiore  lievemente  depresso, 
e  finalmente  il  centro  di  tale  depressione  non 
lontano  più  di  quattro  a  cinque  pollici  dall’  e- 
stremità  del  coccige.  Diversamente,  la  irregolarità 
di  codeste  forme  fa  ognor  sospettare  la  cattiva 
conformazione  del  bacino  ;  laonde  le  coscie  ine¬ 
gualmente  rotonde  od  elevate,  troppo  vicine  o  di¬ 
scoste,  più  lunghe  o  più  in  avanti  1’  una  dell’  al¬ 
tra,  indicheranno  difettoso  il  grande  bacino  ; 
inoltre,  il  pube  troppo  appianato  e  la  caduta  dei 
reni  più  o  meno  profonda  del  solilo,  annunziano 
esser  il  distretto  superiore  rinserrato  dall’  innanzi 
all’ indietro,  mentre  la  l’orma  ottusa  del  monte  di 
Venere,  insiememente  alla  depressione  dell’  uno 
degl’  inguini,  indicano  la  ristrettezza  di  un  solo 
lato.  Essendo  il  sacro  troppo  sporgente  o  troppo 
convesso  all’  indietro,  il  piccolo  bacino  è  allora 
allargassimo  ed  affatto  augusti  i  suoi  distretti  ; 
da  ultimo,  se  la  punta  del  coccige  si  mostra  ol¬ 
tremodo  ricurva  all’  indentro  o  ripiegata  al  di¬ 
fuori,  ciò  comprova  esser  eccessivamente  chiuso 
o  molto  largo  il  perineale  distretto  nel  verso  del 
suo  diametro  coccigeo-pubico.  Tutti  i  quali  ester¬ 
ni  segni  però,  per  quanta  siane  in  apparenza  la 
utilità  riguardo  alla  diagnosi,  sempre  non  bastano 
a  valutare  con  precisione  i  difetti  del  bacino;  nè 
la  stessa  applicazione  delle  mani,  da  vari  ricogli¬ 
tori  consigliala  in  casi  consimili,  serve  a  sommi¬ 
nistrare  se  non  se  nozioni  generali  ed  incerte  in¬ 
torno  un  precetto  sì  essenziale  ver  cui  abbiamo 
stimalo  rivolgere  un  istante  1’  attenzione  del  let¬ 
tore.  Fa  mestieri  quindi  ricorrere  ad  alt 91  mezzi 


di  misuramento  per  ottenere  se  non  precisa  al¬ 
meno  approssimativa  conoscenza  della  buona  o 
pessima  conformazione  del  bacino,  sì  da  non  ca¬ 
dere  in  ulteriori  abbagli  :  d’  onde  1’  origine  dei 
pelvimetri,  istrumenti  destinati  a  simil  uso,  la  cui 
primitiva  invenzione  sembra  appartenere  a  Cou- 
touly  ed  a  Baudelocque.  Dei  quali  istrumenti, 
rappresentati  sotto  i  numeri  2,  3,  4  e  dell’  in* 
tro-pelvimetro  di  Boivin  da  noi  aggiuntovi,  da¬ 
remo  tosto  la  descrizione,  sponendone  con  cu¬ 
ra  i  principali  vantaggi  non  meno  che  gl’incon¬ 
venienti  che  derivar  possono  nel  loro  impiego 
in  pratica. 

Il  compasso  di  grossezza  o  pelvimetro  di 
Baudelocque,  figura  2,  è  eguale,  lasciando  stare 
le  sue  dimensioni,  al  compasso  di  proporzione 
adoperato  da  gran  tempo  nelle  varie  officine,  in 
cui  si  fabbricano  oggetti  o  vasi  di  forme  roton¬ 
de.  Destinato  codesto  istrumento  specialmente  a 
misurare  il  bacino  all’esterno,*  componesi  esso 
di  due  aste  di  ferro  a  e  b,  ricurve  nella  parte  an- 
teriore  e  fermate  posteriormente  mercè  di  cernie¬ 
ra  c,  la  quale  coucede  alle  estremità  loro  lentico- 
lari  d  d  di  avvicinarsi  o  discostarsi  a  tenor  delle 
circostanze.  La  porzione  e  di  una  delle  aste  auzi- 
dette  forma  un  incavo  a  foggia  di  grondajayy,  e 
alloga  piccolo  regolo  graduato  o  cursore  g  y,  il 
quale  n’  esce  solo  per  attraversare  un  incastro 
praticato  nell’altra  asta  a  cui  sta  fissato  median¬ 
te  vite  a  testa  piatta  i.  Serve  esso  regolo  a  calco¬ 
lare  la  grossezza  del  corpo  afferrato  dalle  aste  del 
compasso. 

Servir  volendosi  di  tal  compasso,  appoggiasi 
dapprima  le  sue  estremità  lenticoiari  sopra  i  punti 
esterni  del  bacino  di  cui  misurar  vuoisi  il  diame¬ 
tro,  indi  chiudendo  la  vite  a  testa  piatta  *,  il 
numero  di  righe  segnato  sul  regoletto  fino  aH’  in¬ 
castro,  equivale  a  quello  dei  pollici  compresi  in  fra 
le  aste  del  compasso  ;  di  qui  poi  deducendo  la 
grossezza  delle  pareti  corrispondenti  del  bacino, 
il  rimanente  porge  la  estensione  e  la  dimensione 
interna  rintracciata.  Se,  poniam  caso,  dalla  gros¬ 
sezza  del  bacino,  compresa  tra  la  sinfisi  del  pube 
ed  il  centro  della  depressione  lombare,  si  è  cqr 
stretti  dedurre  tre  pollici  tanto  per  la  base  del 
sacro  quanto  pel  pube,  ne  resulta  quindi  il  dia¬ 
metro  sacro-pubico  del  distretto  addominale  o 
superiore. Codesto  diffalco  di  tre  pollici  sulla  gros¬ 
sezza  ©sterna  del  bacino,  basta,  ove  la  donna  sia  non 
già  all’  eccesso,  ma  mediocremente  pingue,  nel 
primo  caso  ingiungendo  Bandelocque  di  aggiunger 
una  o  due  linee  di  più,  imperciocché  formando  il 
grasso  del  monte  di  Venere  la  maggiore  promi¬ 
nenza,  cede  esso  di  leggeri  sotto  l' estremila  len- 
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ticolare  delle  aste  del  compasso.  Finalmente  se  inferiormente  munita  :  si  fa  quindi  scorrere  nella 
in  seguito  all’  anzidetto  diffalco,  pressoché  sem-  grondaja  l’asta  mobile  a  a  fino  a  che  la  piastra  e 
pre  costante  e  invariabile,  rimane  tre  e  mezzo  o  appoggi  contro  la  sinfisi  del  pube.  Allora  si  esa- 
quattro  pollici,  ciò  comprova  esser  ben  confor-  mina  la  scala  graduata  dell’  istrumento  che  porge 
mato  il  distretto  superiore,  mentre  in  caso  con-  certa  valutazione;  diffalcansi  sei  o  sette  linee  tanto 
trai  io,  l’apertura  tanto  più  è  difettosa  in  quanto  per  la  grossezza  del  pube  come  per  la  inclina- 
che  il  diffalco  suaccennato  porge  vie  minori  ri-  zione  dell’ istrumento  ed  ottiensi  con  tal  mezzo 
masugli.  la  lunghezza  del  diametro  rintracciata.  In  un  ba- 

Abbenchè  non  offra  già  il  compasso  in  discor-  cino  disseccato  misurasi  nel  modo  stesso  colla  mag- 
so  nei  suoi  risultamenti  quella  certezza  ripromes--  giore  esattezza  il  diametro  sacro-pubico,  ma  nella 
sasi  dal  suo  autore,  giova  non  pure  di  molto  ai  donna  vivente  di  raro  impiegasi  il  pelvimetro  di 
ricoglitori,  in  ispeziellà  ove  accada  di  dover  sem-  Coutouly  fuor  dello  stato  di  gravidanza  ;  nè  lo  è 
plicemente  esaminare  le  dimensioni  del  bacino  al  momento  del  parto,  ogni  poco  che  il  cocuz- 
all’ esterno.  Inoltre  è  desso  il  solo  pelvimetro  zolo  sia  impegnato  nel  distretto.  Non  è  quin- 
fìnora  per  lo  più  adoperato  in  consimili  casi,  so-  di  codesto  istrumento,  a  un  dipresso,  così  como- 
prattutlo  se  la  donna  sottoposta  a  tale  esplorazio-  do  nel  suo  impiego  quanto  il  compasso  di  gros- 
ne  sia  nubile,  o  ripugni  troppo  al  contatto  del  dito  sezza  ;  che  anzi  pei  molti  inconvenienti  che  ap- 
o  della  mano.  Conviene  benissimo  1’  istrumen-  porta  dev’  esser  sbandito.  Non  è  desso  in  prima 
to  per  misurare  la  larghezza  del  grande  bacino  o  molto  esatto,  e  poi  talora  nell’ introdurlo  cagiona 
il  discostamento  delle  coscie,  non  meno  che  il  dolori  per  la  resistenza  incontrata  nelle  parti 
diametro  sacro-pubico  del  distretto  addominale:  molli  del  bacino;  finalmente,  secondo  Desormeaux, 
non  pertanto,  siccome  tal  fiata  la  cavità  pelvica  è  diviene  inapplicabile  nella  maggior  parte  dei  casi 
offesa  nell’  interno  da  esostosi,  da  tumori  o  da  a  cui  vien  destinato,  «  Perocché,  giusta  la  obli¬ 
quatile  altro  vizio  di  conformazione,  impossibile  quità  che  occorre  dargli,  l’angolo  formato  dalla 
a  dilucidarsi  col  compasso  in  discorso,  si  dovette  riunione  della  piastra  posteriore  con  quella  che 
di  necessità  rintracciare  altri  mezzi  per  supplire  la  sostiene,  appoggia  contro  la  faccia  del  sacro,  e 
al  difetto;  locchè  appunto  fe’ immaginare  stru-  la  piastra  rimane  più  o  meno  lontana  dall’ angolo 
menti  atti  a  svolgersi  entro  al  bacino,  fra  i  quali  sacro-vertebrale.  »  Chi  ardirebbe  inoltre  di  esso 
il  pelvimetro  di  Coutouly.  valersi  nelle  donzelle,  senza  paventare  di  coni¬ 

li -quale  istrumento,  simile  in  qualche  guisa  a  prometterne  la  reputazione  e  di  oltraggiare  la  in- 
quello  adoprato  altra  volta  dai  calzolai  per  misu-  nocenza  dei  costumi?  Meritevole  è  pertanto  il 
rare  la  lunghezza  del  piede  (vedi  fig.  3  della  no-  pelvimetro  di  Coutouly  di  rimanersi  nell’  obblio 
stra  tavola)  va  introdotto  nella  vagina,  ed  è  for-  in  cui  cadde  ;  nè  vogliasi  stupire  di  averne  noi 
mato  di  due  aste  orizzontali,  una  delle  quali  a  a,  favellato  alquanto  distesamente,  imperciocché  è 
allogasi  mobilmente  nel  corpo  dell’altra  b  b,  a  tal  desso  ben  di  frequente  presentato  in  tutti  i  cor- 
uopo  incavata  a  loggia  di  grondaja  a  coda  di  ron-  si  di  ostetricia,  ed  esiste  in  tutti  gli  armamentarj 
dine.  Ciascuna  delle  suddette  aste  ha  nell’estremità  chirurgici. 

anteriore  una  piastrella  verticale  d  e,  fermata  ad  II  grande  pelvimetro  di  Stein ,  specie  di  pin- 
angolo  retto,  e  quella  incavata  presenta  inferior-  zefte  ad  anelli  le  cui  aste  sono  incurvate  a  fog- 
mente,  o  sulla  parte  convessa,  gli  uncini  co,  de-  già  di  becco  ;  quello  di  Aitken ,  che  altro  non  è 
stinati  a  mantenerla  mentre  s’introduce  ed  apre-  se  non  una  tenta  da  donna,  graduata  in  uno  dei 
si  la  seconda  asta  nella  vagina;  questa  tiene  nella  lati  ;  il  pelvimetro  digitale  di  .A sdr ubali ,  e  V in- 
parte  inferiore  una  scala  punteggiata  o  graduata,  tro-pelvimetro  di  madama  Boivin,  sono  altrettanti 
per  segnare  lo  spazio  compreso  tra  le  due  piastre  istrumenti  adoperati  per  misurare  il  bacino  al- 
lacili  a  discostarsi  o  avvicinarsi  l’una  all’  altra  a  1’  interno  ;  però,  come  quello  anzidetto  di  Cou- 
piacimento,  secondochè  si  fanno  più  o  meno  touly,  insufficienti  tutti  a  riempire  a  dovere  le  in¬ 
scorrere  le  due  aste  dell'  istrumento  1’  una  sul-  dicazioni  diverse  per  le  quali  furono  inventati, 
l’altra.  Sono  d’altronde  per  la  maggior  parte  imperfet- 

Frattandosi  di  misurare  col  pelvimetro  di  tissimi,  ed  ogni  poco  si  esamini  con  attenzione  la 
Coutouly  il  diametro  sacro-pubico  del  distretto  loro  struttura,  si  rimane  di  ciò  appieno  convinti, 
superiore  od  addominale,  s’introduce  in  tal  caso  Ne  eccettueremo  tuttavolta  l’ intro-pelvimetro  di 
nella  vagina  fasta  incavata  b  ò,  ed  applicasi  la  madama  Boivin,  il  quale  può  servire  ad  un  tempo 
piastra  verticale  d  sulla  prominenza  del  sacro,  ivi  di  pelvimetro  interno  e  di  compasso  di  grossezza, 
sostenendola  coll’aiuto  degli  uncini  c  c ,  di  cui  è  Codesto  ingegnoso  istrumento,  chiamato  dalla 
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autrice  misuratore  interno  del  bacino,  intro-pel- 
vimetro ,  nome  composto  di  due  vocaboli  latini, 
intro ,  dentro,  pelvis ,  bacino,  pelvi,  e  dal  greco 
metron  (misura  per  l’ interno  del  bacino),  è  for¬ 
mato  di  tre  pinzette  principali,  due  grandi  ed  una 
piccola  ;  però,  con  tali  tre  pezzi,  possonsi  com¬ 
binare  due  istrumenti  distinti,  la  cui  riunione  of¬ 
fre  all1  uopo  un  compiuto  apparecchio  di  misura 
pelvica.  Componesi  i.°  del  fusto  od  asta  B  B, 
(fig.  i)  di  acciaj o  polito,  lungo  dodici  pollici  al- 
l’ incirca  compresavi  la  incurvatura  E,  il.qual  fu¬ 
sto  vien  ricevuto  coll’  estremità  superiore  a  a,  e 
saldato  con  vite  di  pressione  d  d ,  nel  manico  G  a 
scatola  bb',  ha  quest’asta  nella  parte  piatta  una  scala 
graduata  rappresentata  isolatamente  in  CC, e  chia¬ 
masi  anale  o  rettale ,  perchè  la  s’ introduce  nel 
retto  ;  a.°  di  un’  asta  più  piccola  detta  vaginale , 
dovendosi  introdurre  nella  vagina.  Questo  secon¬ 
do  pezzo  H  H  ,  lungo  sette  pollici  all’  incirca 
compresovi  il  manico,  è  articolato  nel  centro  g  A, 
(ved.  la  fig.  4  )  coll’  asta  precedente.  E'  rappre¬ 
sentata  sola  (la  stessa  figura )  in  A  A  con  tutte  le 
sue  parti,  ed  inoltre  incurvasi  in  direzione  oppo¬ 
sta.  Nel  mezzo  della  curvatura  evvi  l’incastro  g  g , 
destinato  a  ricevere  1’  asta  anale  o  rettale  dopo  la 
sua  introduzione  nel  retto,  indi  facendovelo  scor¬ 
rere  più  o  meno  secondo  occorre  allontanarlo  o 
riavvicinarlo  al  centro  di  detta  asta.  Ricevuto  que¬ 
sto  nell’  asta  vaginale,  trovasi  fissato  nella  sua 
posizione  dal  pezzo  A  A,  rappresentato  in  faccia 
ed  in  profilo,  e  dalla  vite  di  pressione  i  i  serven¬ 
te  di  perno  allo  stesso  pezzo  detto  di  ricupera- 
mento.  L’  asta  vaginale  ha  due  estremità;  1’  una 
foggiata  a  becco  di  canna  K  K,  e  1’  altra  H,  che 
serve  di  manico,  terminasi  in  trifoglio  e  porta, 
uella  parte  inferiore,  una  vite  J  che  passa  nella 
chiocciola  f f  dovendo  premere  dal  basso  in  alto 
1’  asta  rettale  sull’  asse  dell’  asta  vaginale.  (  Vedi 
la  Tavola  nella  quale  le  figure  isolate  E  K  indi¬ 
cano  le  estremità  rotonde  dell’  istrumento,  vedu¬ 
to  di  faccia.) 

E'  di  facile  applicazione  codesto  pelvimetro, 
avvegnaché  abbia  qualche  rapporto  con  quello  di 
Stein,  e  sia  costruito  sui  principii  stessi  di  quello 
di  Coutouly,  dal  quale  però  essenzialmente  diffe¬ 
risce.  Vediamo  in  qual  modo  debbasi  usarlo  :  li¬ 
berato  appieno  il  retto  mercè  di  cristero  purgati¬ 
vo,  si  fa  coricare  la  donna  da  esaminarsi,  come  nel 
caso  dell'applicazione  del  forcipe,  vale  a  dire,  cori¬ 
cata  distesa  sul  dinanzi  del  letto,  con  le  coscie  lon¬ 
tane  1’ una  dall’altra  e  il  sedere  più  elevato  del 
petto.  Prendesi  l’asta  rettale  B  B  dell’ istrumento 
colla  mano  sinistra,  e  inclinato  il  manico  G  dal 
lato  dell’ inguine  destro,  presentasi  all’ano  la  estre¬ 


mità  rotonda  E  di  detta  asta.  Introducesi  all’  in¬ 
gresso  dell’  ano  la  estremità  dell’  indice  della  ma¬ 
no  destra,  su  di  esso  facendo  scorrere  la  estremi¬ 
tà  dell’  istrumento,  dapprima  spalmato  di  burro 
o  di  unguento.  Accadendo  ohe  l’ano  venga  colto  da 
spasmodica  contrazione  nel  voler  applicare  la  sud¬ 
detta  asta  dell’ intro-pelvimetro,  tosto  avrà  dessa 
varcato  lo  sfintere,  si  abbasserà  il  manico  del- 
l’ istrumento,  riportandolo  quindi  al  dinanzi  del¬ 
la  donna,  nella  direzione  della  linea  mediana  della 
vulva.  In  caso  consimile,  le  pareti  molli  del  retto, 
l1  eccessiva  ampiezza  dell’  intestino,  rendono  fa¬ 
cilissimo  codesto  maneggio,  e  solo  si  farà  atten¬ 
zione  di  dirigere  l’asta  rettale  con  lentezza  e  giu¬ 
dizio,  affiti  di  meglio  conoscere  la  natura,  la  esten¬ 
sione  e  la  sede  dell’ostacolo  che  per  avventura 
opporrebbesi  al  parto.  Prese  tutte  le  quali  precau¬ 
zioni,  si  dà  a  tenere,  o  sostiensi  con  una  mano,  il 
manico  dell’asta  rettale  per  serbarlo  in  rapporto 
coll’angolo  sacro-vertebrale  su  cui  va  appoggiato, 
poi  coll’altra  mano  badasi  a  introdurre  1’  asta  va¬ 
ginale  H  H.  Introdotte  le  due  aste,  esplorasi  di 
nuovo  la  situazione  dell’asta  rettale,  spingendola 
dal  basso  all’alto,  nella  direzione  dell’angolo  sa¬ 
cro-vertebrale  in  cui  la  estremità  dell’ istrumento 
dev’  appoggiare  ;  ponesi  P  asta  vaginale  dietro  il 
pube,  ivi  mantenendola  col  girare  una  volta  la 
vite  di  pressione  che  sormonta  il  manico,  il  quale 
si  volge  da  sinistra  a  destra.  Si  abbassa  il  pezzo 
di  ricupero  che  aiuta  a  conservare  l’ istrumento 
nel  grado  di  lontananza  già  recato;  si  consulta  la 
scala  graduata  delineata  sulla  lunghezza  dell’  asta 
rettale;  ed  allora  ottiensi  la  misura  del  diametro 
del  bacino  senza  bisogno  di  fare  alcuna  dedu¬ 
zione. 

La  fig.  4  rappresenta  l’asta  vaginale  dell’  in¬ 
tro-pelvimetro,  articolata  nel  centro  A  coll’  asta 
rettale,  e  quale  lo  dev’essere  durante  1’  applica¬ 
zione.  Volendo  riconoscere  le  dimensioni  dei  dia¬ 
metri  obbliqui,  supposto  che  l’ istriumento  trovi¬ 
si  collocato  nel  modo  che  abbiam  detto  più  so¬ 
pra,  s’ inclinerà  il  manico  dell’  asta  rettale  verso 
la  coscia  destra  della  donna;  di  tal  guisa  la  cur¬ 
vatura  di  quest’  asta  sarà  situata  al  dinanzi  della 
sinfisi  sacro-iliaca  sinistra,  e  l’asta  vaginale,  dire¬ 
tro  il  pube  destro:  tuttavolta,  importa  assi¬ 
curarsi  se  le  aste  nascoste  abbiano  un  punto 
d’appoggio  sulla  parete  del  baciuo  colla  quale  si 
trovano  esse  in  relazione.  Locchè  verrà  fatto  di 
sapere  coll’ allontanare  l’una  dall’altra  le  due  aste 
dell’  istrumento,  per  quanto  il  permetterà  la  con¬ 
formazione  del  bacino. 

Bramasi  forse  ottenere  il  diametro  cosso-pu¬ 
bico?  basta  ritirare  l’ istrumento  articolato  in  rao- 
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do  a  riporre  l’asta  rettale  nella  linea  mediana  del 
sacro.  Se  la  estremità  di  quest’  asta  appoggia  sul 
coccige  (del  che  si  avrà  certezza  col  porre  un  di¬ 
to  all’esterno  della  regione  cossale  del  bacino),  si 
allontana  l’una  dall’altra  le  due  aste,  e  dopo 
averle  condotte  al  maggior  punto  di  distanza 
nella  posizione  in  cui  si  trovano,  consultasi  la 
scala  graduata  per  sapere  la  estensione  eh’  essa 
dà  al  diametro  cosso-pubico. 

L’ intro-pelvimetro  è  senza  contrasto  l’istru- 
mento  più  utile  per  misurare  i  diversi  diametri 
del  bacino.  Lo  si  può  applicare  egualmente  alle 
donzelle  ed  alle  maritate,  incinte  o  nel  travaglio 
del  parto,  posciachè  1’  asta  più  lunga,  più  centi¬ 
nata,  non  agisce  in  tutti  questi  casi  che  nel  retto, 
dietro  la  vagina  e  l’utero.  L’asta  vagino-pubica, 
d’altronde  cortissima,  sottile  e  stretta  sì  da  pe¬ 
netrare  nell’orifizio  della  vagina,  anche  esisten¬ 
dovi  l’imene,  nell’ introdurla  non  può  cagionarvi 
dolore  di  sorta.  Di  facile  applicazione  riescirà 
poi,  quanto  alla  vagina,  codesto  istrumento,  nel¬ 
le  gravidanze  inoltrate,  essendo  detto  organo  a 
tal  epoca  flacidissimo,  e  in  que’casi  tutti  nei  quali 
la  parte  presentata  dall’infante  è  affatto  aldi  sopra 
del  distretto  superiore;  finalmente,  coll’intro-pel- 
vimetro  allorquando  lo  scavamento  è  del  tutto 
libero,  ottiensi  con  sicurezza  il  grado  di  esten¬ 
sione,  non  pure  del  diametro  sacro-pubico,  ma 
quello  ancora  degli  altri  diametri,  ossiano  obli¬ 
qui,  ovvero  retti  di  detta  ossea  cavità.  Può  es¬ 
sere  eziandio  impiegato  con  buon  successo  (es¬ 
sendo  l’asta  anale  applicata  nel  retto)  in  certe  in¬ 
fermità  dell’  utero  o  di  alcuno  dei  suoi  annessi  ; 
finalmente  nel  caso  di  retroversione  di  quest’or¬ 
gano,  gioverebbe  moltissimo  1’  applicazione  del- 
l’asta  rettale  per  ricollocare  il  fondo  di  esso  vi¬ 
ncere  nella  positura  sua  naturale. 

Ned  è  destinato  l’ istrumento  in  discorso  ad 
impiegarsi  all  interno,  facendosene  uso  altresì  in 
qualche  caso  siccome  compasso  di  grossezza,  mer¬ 
cè  di  altra  asta  simile  a  quella  B  B,  di  cui  abbia¬ 
mo  lavellato.  Porta  questa  seconda  asta  un  quar¬ 
to  di  cerchio,  o  rapportatore  C  C,  ed  è  inoltre 
munita  di  certa  scatola  o  incastratura,  per  rice¬ 
vere  la  estremità  inferiore  dell’asta  B  B.  La  inca¬ 
stratura  poi  è  sormontata  da  una  vite  di  pressione 
disposta  in  guisa  da  mantenere  in  sito  1’  asta  che 
riceve,  sì  che  le  due  gambe  del  compasso,  il  quale 
adoperasi  d’altronde  come  quello  di  Baudelocque 
per  misurare  il  bacino  all’  esterno,  possono  es¬ 
sere  separate  1  una  dall’ altra  a  piacimento.  Meri¬ 
ta  lode  quindi  madama  Boivm  per  avere  imma¬ 
ginato  consimile  strumento,  il  quale  può  adat¬ 
tai  -i  alla  forma  ed  alle  dimensioni  delle  parti  ge- 
Mtd.  Piu.  T.  HI. 
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nitali  interne  od  esterne,  molli  od  ossee,  senza 
cagionare  dolore,  nè  in  nulla  alterare  la  integrità 
di  certe  parti  anche  in  donna  vergine  ;  fa  sperare 
ancora  resultati  di  maggiore  esattezza,  non  solo 
nella  misurazione  del  distretto  addominale,  ma 
dippiù  nei  diametri  corrispondenti  del  distretto 
inferiore,  e  nell’uno  dei  diametri  obliqui  di  ambi 
i  distretti.  Se  al  presente  abbia  l’autrice  raggiunto 
appieno  lo  scopo,  il  tempo  e  la  esperienza  il  da¬ 
ranno  a  vedere. 

Gli  esperti  raccoglitori  intanto,  non  ostante 
i  molti  vantaggi  presentati  da  codesto  istrumen¬ 
to,  vi  preferiscono  in  generale  la  mano  o  V  indi¬ 
catore.  Quest’  ultimo  in  ispezie  trattandosi  del 
misuramento  interno  del  bacino,  è  per  essi  il  pel- 
vimetro  per  eccellenza  ;  nel  qual  caso,  ecco,  se¬ 
condo  Desormeaux,  come  debbasi  procedere.  Por¬ 
tasi  dapprima  il  dito  indicatore  nella  vagina, 
stendendone  la  estremità  fino  al  centro  della 
prominenza  sacro-vertebrale,  poscia  si  riconduce 
1’  orlo  radiale  di  questo  dito  sull’  orlo  inferiore 
della  sinfisi  del  pube,  e  coll’  unghia  dell’  indice 
dell’  altra  mano,  segnasi  sul  dito  il  punto  sul 
quale  cade  la  sinfisi.  Ritirato  il  dito,  misurasi  la 
distanza  esistente  tra  il  punto  anzidetto  e  la  estre¬ 
mità  già  applicata  al  sacro,  e  per  tal  modo  ot¬ 
tiensi  la  lunghezza  di  una  linea  obliqua  che  por¬ 
tasi  dalla  sommità  dell’  angolo  sacro-vertebrale 
alla  parte  inferiore  della  sinfisi  del  pube,  linea 
che  eccede  d’  ordinario  di  sei  la  lunghezza  del 
diametro  antero-posteriore.  Codesto  eccedente 
varia  secondo  che  la  parte  inferiore  è  ripiegata 
al  di  fuori  o  rientra  verso  il  centro  del  bacino  : 
ma  queste  variazioni  non  possono  essere  rag¬ 
guardevoli,  ed  è  agevole  valutarle  ad  un  leggero 
errore  di  una  linea.  Coll’  introduzione  del  dito 
nella  vagina,  soggiunge  lo  stesso  autore,  si  ha  il 
vantaggio  di  acquistare  alcune  nozioni  sulla  gros¬ 
sezza  e  la  direzione  del  corpo  del  pube.  Si  può 
inoltre  misurare  il  diametro  antero-posteriore 
nel  tempo  del  parto  coll’  introdurre  tutta  la  ma¬ 
no  nella  vagina  e  portando  la  estremità  dell’  in¬ 
dicatore  sull’  alto  dell’  angolo  sacro-vertebrale  , 
mentre  appoggiasi  la  estremità  del  pollice  dietro 
fa  parte  superiore  della  sinfisi  del  pube.  Nel  vol¬ 
gere  la  estremità  del  dito  indicatore  nella  dire¬ 
zione  del  diametro  trasversale  e  dei  diametri  ob- 
bliqui,  si  valuta  ancora  la  estensione  di  detti  dia¬ 
metri  ;  finalmente,  col  dito  si  può  del  pari  cono¬ 
scere  |a  forma  del  distretto  superiore,  1  incurva¬ 
tura  del  sacro,  la  lunghezza  della  sinfisi  del  pube, 
1’  altezza  della  parete  laterale  dello  scavo,  la  pro¬ 
minenza  della  spina  dell’  ischio,  la  prolondità  e 
1’  incurvatura  dell’  arcata  del  pube,  ed  anco  la 
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estensione  del  diametro  antero-posleriore  del  di¬ 
stretto  inferiore. 

Comunque  siasi,  codesto  metodo  di  misura¬ 
mento  pelvico  non  porge  sempre  risultamenti  sì 
esatti  quanto  si  potrebbe  sperare;  diremo  dip- 
più,  esservi  casi  nei  quali  è  quasi  a  dire  impos¬ 
sibile,  con  esso  non  meno  che  cogli  altri,  deter¬ 


minare  con  aggiustatezza  la  natura  e  il  grado  di 
ciascun  vizio  del  bacino  in  particolare.  Non  per¬ 
tanto,  siccome  codesto  procedimento  è  il  più  co¬ 
modo  e  in  apparenza  più  sicuro  per  siffatta  sor¬ 
ta  di  esplorazioni  degli  istrumenti  di  già  cita¬ 
ti,  così  mai  sarà  a  trascurarsi  ogni  qual  volta  il 
permetta  lo  stato  della  donna. 
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BRIONIA  D1  A  M  E  R  I  CA, 

e  suo  uso  terapeutico. 

(  La  pianta  è  rappresentata  di  grandezza  natu¬ 
rale.  Tavola  XLIX,  fig.  5,  secondo  Descour- 
tilz. ) 

La  brionia  d’America  (Bryonia  americana ) 
trae  il  nome  dal  vocabolo  greco  /3p vsiy,  vegetare, 
germogliare,  crescere,  per  la  sua  prodigiosa  ve¬ 
getazione,  e  dicesi  altresì  serpentina ,  per  essere 
rampante  ed  intortigliarsi  al  pari  di  codesti  ret¬ 
tili  ;  appartiene  alla  famiglia  delle  cucurbitacee, 
ed  alla  monoecia  singenesia  di  Linneo.  La  qual 
pianta,  rappresentala  di  grandezza  naturale,^-.  5, 
alligna  alle  Anlille  ira  le  siepi  ;  la  sua  radice,  te¬ 
nera,  bianca, ora  napiforme,ora  ramosa,  ha  gusto 
amarognolo  ;  emette  parecchi  fusti  lunghissimi, 
angolosi,  articolati,  verdicci,  rampanti,  intorti- 
gliantisi  intorno  agli  alberi.  Nasce  ad  ogni  arti- 
colazione  un  viticcio  e  un  fiore;  le  foglie,  pres¬ 
soché  simili  a  quelle  del  fico  comune,  sono  pie  * 
ciuolate,  ampie,  cordiformi,  angolose,  divise  in 


tre  lobi  puntuti,  un  po’  ruvide  al  tatto,  orlate  di 
denti  rari.  I  fiori  peduncolati  hanno  la  corolla 
divisa  in  cinque  lobi  stretti,  ottusi,  verdastri  al 
di  fuori  e  bianchi  internamente.  I  frutti  sono 
bacche  ovali,  grosse  come  1'  oliva,  rosse  a  ma¬ 
turità,  e  contenenti,  in  una  polpa  spugnosa,  tre 
a  sei  semi  leggermente  compressi. 

Acrissima  la  radice  di  codesta  specie  di  brionia 
mentre  è  fresca,  spogliasi  nel  disseccarsi  di  molta 
di  codesta  agrezza,  ed  allora  paragonasi  di  buon 
grado  a  quella  del  manioco.  Contiene  inoltre  co¬ 
pia  di  amido,  in  aggiunta  di  un  principio  amaro 
che  le  comparte  sapore  stitico  e  virtù  purgativa 
cui  perde  appena  colla  disseccazione,  bensì  age¬ 
volmente  con  ripetuti  lavacri  :  non  rimane  allora 
che  fecula  amidacea  bianchissima,  buonissima 
ad  usarsi  come  alimento. 

Codesta  radice,  dice  Descourtilz,  viene  im¬ 
piegata  in  America,  fresca  e  tagliata  a  fette,  come 
rubefaciente:  col  grattugiarla  perde  essa  parte 
della  sua  agrezza,  onde  se  ne  possono  fare  cata¬ 
plasmi  risolutivi  utilissimi  pei  dolori  artritici.  As¬ 
sai  di  sovente  la  si  prescrive  all’  interno  (aven¬ 
dola  però  prima  sottoposta  a  varie  preparazioni) 
nelle  idropisie,  in  qualche  caso  di  mania,  ed  ogni 
qualvolta  occorra  valersi  di  acri  purgativi.  Nè 


TERAPEUTIG  A 


meno  utile  torna  dessa  nelle  dissenterie,  nelle  ma¬ 
lattie  verminose,  nelle  febbri  biliose  e  continue*, 
nelle  angine,  nelle  ipertossi,  nelle  peripneumonie 
biliose,  nella  febbre  puerperale,  nel  morbillo,  nel 
vajuolo,  nella  gonorrea  e  nei  flati.  La  ricercano 
soprattutto  i  Negri  per  purgarsi  ;  al  qual  effetto, 
incavano  un  pezzo  di  sua  radice  alquanto  grosso, 
Io  riempiono  di  tafia ,  od  acquavite  di  zucchero, 
e  ne  bevono  il  liquore,  il  quale,  impadronendosi 
di  tutta  la  parte  resinosa  della  radice,  opera  di 
spesso  come  purgativo  in  una  sola  notte. 

Ridotta  in  finissima  polvere  la  radice  di  cui 
parliamo,  s’amministra  come  vomitivo,  dai  24 
grani  fino  a  una  dramma,  prescrivendola  in  tutte 
le  circostanze  in  cui  è  indicata  la  brionia  bianca. 
Della  qual  ultima  specie,  appo  noi  ben  di  fre¬ 
quente  usata,  or  ci  accingiamo  a  favellare. 

La  brionia  bianca  ( brionia  alba),  chiamata 
eziandio  vile  bianca ,  navone  del  diavolo ,  cono¬ 
sciutissima  in  tutte  le  europee  regioni,  cresce 
principalmente  nelle  siepi  intorno  i  villaggi,  do¬ 
ve  l’ esile  suo  fusto,  erbaceo,  sarmentoso,  sca¬ 
gliato  e  rampante,  sparso  di  peletti  crudi  e  di¬ 
stanti,  si  eleva  talvolta  a  parecchie  tese  di  esten¬ 
sione.  La  radice  sua  fusiforme,  spesso  ramosa, 
luuga,  succulenta,  carnosa,  bianco-giallastra,  se¬ 
gnata  di  strie  trasversali  superficiali,  è  d’ordina¬ 
rio  grossa  quanto  il  braccio,  benché  il  possa  di¬ 
venire  vieppiù,  posciachè  riscontrossene  di  egua¬ 
li  a  una  coscia.  E  acre,  amara,  disgustosa,  nau¬ 
seante  1’  odore,  cui  perde  colla  disseccazione.  Al- 
T  autunno  soltanto  vuoisi  raccoglierla,  ripiena 
essendo  in  primavera  di  un  succo  bianco,  irri¬ 
tante  e  forte  purgativo.  Le  sue  foglie  alterne, 
cuoriformi,  divise  in  cinque  lobi  angolosi,  muni¬ 
te  di  peletti  bianchi  per  cui  riescono  rudi  al 
tutto  nell’  una  o  nell’  altra  faccia,  sono  sostenute 
da  picciuoli  in  ciascuno  dei  quali  nasce  un  vitic¬ 
cio  semplice  voltolato  in  ispirali. 

I  fiori  maschi,  retti  sopra  lunghi  peduncoli 
ascellari  e  disposti  in  mazzoliui  o  grappoli,  han¬ 
no:  i.°  calice  corto,  monofillo,  campanulato  a 
cinque  denti  acuti;  2..0  corolla  monopetala  in  ro¬ 
setta,  divisa  in  cinque  lobi  ovali  di  un  bianco- 
sporco,  segnati  di  linee  vercticcie;  3.°  stami  tre 
corti,  due  dei  quali  terminati  da  doppia  antera, 
mentre  il  filamento  della  terza  non  ne  porta  che 
una.  I  fiori  femmine  sono  sostenuti  da  peduncoli 
corti  partenti  dall’ascella  delle  foglie,  come  quelli 
dei  fiori  maschi  :  il  calice  e  la  corolla  si  assomi¬ 
gliano  nei  due  sessi:  l’organo  genitale  femmina 
consiste  in  un  ovario  inferiore,  dalla  cui  sommi¬ 
tà  elevasi  uno  stilo  trifido  colle  stimmate  mezzo¬ 
lunate. 
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E'  il  frutto  una  bacca  globosa,  grosso  quan¬ 
to  un  pisello,  in  prima  verde,  rosso  vivo  fatto 
maturo  e  contenente  cinque  o  sei  semi  ovoidi 
involti  in  una  polpa  mucilagginosa. 

Alcune  parti  della  brionia  in  discorso  eserci¬ 
tano  sui  nostri  organi  un’azione  diversa.  Laonde 
l’odor  delle  bacche  è  lievemente  nauseante,  e  sci¬ 
pito  il  sapore;  la  radice  fresca  lascia  nella  bocca 
un’agrezza  spiacevole  e  bruciante;  i  teneri  suoi 
germogli  al  contrario  non  sentono  per  nulla  di 
tale  agrezza,  sendosi  mangiati  alcuna  volta  alla 
foggia  di  asparagi:  in  certe  congiunture,  la  radi- 
ce,  apparecchiata  a  dovere,  servì  di  alimento. 

L’analisi  chimica  dimoslrò  che  la  radice  del¬ 
la  specie  di  brionia  di  cui  c'  intratteniamo,  l’unica 
parte  di  tal  pianta  più  comunemente  adoperata 
in  medicina,  contiene:  i.°  certa  materia  rossastra, 
amara,  solubile  nelfalcoole  e  nell’acqua  (la  brio- 
nina  dei  chimici  moderni)  ;  2.0  gran  copia  di  ami¬ 
do,  da  cui*  con  acconci  mezzi,  separasi  la  fecula, 
che  allora  può  divenir  utile  al  nutrimento;  3.°  pic¬ 
cola  quantità  di  olio  concreto  di  color  verde; 
4-°  poca  resina;  5.°  albumina  vegetale;  6.°  gom¬ 
ma;  7.0  notabile  quantità  di  sotto-malato  di  cal¬ 
ce;  8.°  alquanto  carbonato  di  calce  ;  9.0  malato 
acido,  zucchero  e  certa  sostanza  animale.  Le  sue 
ceneri  contengono  inoltre  sali  a  base  di  calce  e  di 
potassa.  Dalla  qual  analisi  risulta  esser  composta 
la  brionia  di  due  sostanze  principali  ;  la  fecula 
amidacea  avente  pure  molta  analogia  colle  altre 
fecule  tutte;  e  la  brionina  che  stimasi  non  essere 
già  il  solo  principio  attivo  della  pianta. 

Da  tempo  immemorabile,  gode  la  radice  della 
brionia  bianca  data  all’interno  incontrastabili  pro¬ 
prietà  purgative  ;  quindi  riguardasi  essa  da  mol¬ 
tissimi  moderni  terapeutici,  siccome  eccellente 
succedaneo  indigeno  della  sciarappa,  della  sena, 
del  meciocan  e  dell’ipecacuana;  anzi  talora  vien 
indicato  col  nome  d’  ipecacuana  europea.  Sem¬ 
bra  pel  fatto  che  codesta  radice,  soprattutto  quan¬ 
do  è  fresca,  agisca  in  modo  speciale  sul  canal  in¬ 
testinale,  per  cui  la  si  prescrive  nelle  malattie  tut¬ 
te  che  richieggono  i  forti  catartici,  come  1’  apo¬ 
plessia,  la  paralisi,  la  epilessia  (Arnaldo  di  Villa- 
nova),  la  mania,  gli  accessi  isterici,  le  ostruzio¬ 
ni  dei  visceri  addominali,  le  coliche  verminose, 
ed  altri  consimili  morbi;  venne  esibita  del  pari 
con  ottimo  successo,  come  vomitivo  nei  mali 
di  diarree  e  dissenterici,  nelle  febbri  biliose,  nel¬ 
la  dissenteria  saburrale;  come  espettorante,  in¬ 
sieme  all’ ossimele,  nell’idropisia  di  petto,  fi¬ 
nalmente  non  saprebbesi  raccomandarla  abbastan¬ 
za,  soprattutto  nelle  campagne  ove  rinvenir  la  si 
può  con  tutta  facilità.  In  Francia,  in  Germania  e 
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in  Isvezia,  i  contadini  conoscono  sì  bene  la  sua 
purgativa  virtù,  che,  dopo  averne  incavato  in 
primavera  la  sommità  della  radice,  riempiono  per 
una  sola  notte  tale  specie  di  tazza  d’acqua  o 
di  birra,  e  il  dimani  si  purgano  pigliando  un  cuc¬ 
chiaio  dell’  acqua  anzidetta  che  dicono  acqua 
di  brionia. 

Applicata  sulla  cute  in  forma  di  polpa,  vi  de¬ 
termina  la  radice  in  discorso  non  pure  vivissima 
Tubefazione,  quanto  i  sinapismi  composti  di  fa¬ 
rina  di  senape,  ma  di  più  agisce  come  vescicante. 
E'  del  pari,  freschissima,  potente  epispastico,  del 
quale  si  possono  nullameno  rallentare  gli  effetti, 
unendolo  a  quattro  parti  di  radice  di  consolida 
maggiore.  Alcuni  pratici  Timpiegarono  proficua¬ 
mente  come  topico  nei  tumori  linfatici  o  scrofo¬ 
losi  onde  favorirne  lo  scioglimento. 

La  brionia  bianca,  secondo  i  casi  che  siamo 
venuti  enumerando,  amministrasi  in  modi  diver¬ 
si.  Disseccata  e  in  polvere,  se  ne  esibiscono  per 
consueto  dai  ventiquattrograni  fino  alla  dramma  ; 
come  emetico,  soliamo  mezza  dramma  di  polvere 
in  un  bicchiere  di  acqua  da  potersi  ripetere  in 
capo  di  mezz’ora,  aggiungendo  un  grano  di  eme¬ 
tico.  Se  ne  preparano  eziandio  clisteri,  mini¬ 
strandoli  per  sopprimere  la  secrezione  del  latte. 
La  si  può  infondere  a  freddo  per  ore,  nel  vin 
bianco,  ed  esibirne  il  succo,  che  sia  recente,  alla 
dose  di  una  a  quattro  dramme,  a  piccole  cucchia- 


jate,  badando  di  allungarlo  nel  [brodo  o  in  al¬ 
tro  veicolo  acquoso,  onde  meno  irriti  la  fa¬ 
ringe  e  lo  stomaco.  In  generale,  non  vuoisi  lar¬ 
gheggiare  gran  fatto  nell’  amministrazione  di  co- 
desta  radice  fresca  o  secca  che  sia;  imperocché 
più  esperienze  fatte  sui  cani  comprovarono  che 
per  la  sua  estrema  agrezza  infiamma  il  canai 
intestinale.  Venendo  chiamati  per  rimediare  a 
consimile  avvelenamento,  sarebbe  mestieri  pre¬ 
scrivere  i  vomitivi,  ove  si  giungesse  a  tempo  sì 
che  il  malato  ne  potesse  trarre  valevole  ajuto,  e  i 
raddolcenti,  caso  che  il  veleno  fosse  ingojato  da 
lunga  pezza. 

Altre  specie  di  b  rionia  godono  proprietà  me¬ 
dicinali  ben  conosciute,  come  la  brionia  africa- 
na ,  Thumb.,  la  quale  è  ad  un  tempo  vomitivo  e 
purgante;  la  B.  callosa ,  i  cui  semi,  mescolati  al¬ 
l’olio  di  ricino,  s’impiegano  talvolta  dagli  India¬ 
ni  come  vermifugo  ;  la  B.  cordifoglia ,  adopera¬ 
ta  a  Giava  a  guisa  di  emolliente;  la  B.  epigea ,  la 
cui  radice  è  citatissima  dai  medici  dell’India  ne¬ 
gli  ultimi  periodi  della  dissenteria,  nelle  malattie 
veneree  inveterate,  nelle  affezioni  verminose;  la 
B.  rostrata ,  tenuta  a  Giava  per  refrigerante  ed 
espettorante,  e  mangiandosene  le  foglie  a  guisa  di 
legumi  nel  mezzodì  dell’  Iudia  ;  la  B.  scabra ,  le 
cui  foglie  e  i  teneri  germogli  riguardaci  nell’In¬ 
dia  come  aperitivi.  (  Diz.  di  Terapeut.  e  di  Mai. 
med.  J. 
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rivolgimento  del  feto. 

Positure  occipito-iìaca  sinistra,  cefalo-iliaca 
sinistra ,  e  presentazione  del  sedere.  (Tavola 
XLIX,  fig.  i,  2,  3,  secondo  Velpeau). 

Rivolgimento  in  generale,  e  casi  fra  i  principali 
CHE  n’esigono  l’impiego. 

Il  vocabolo  versione  o  rivolgimento ,  chepuos- 
sl  altresì  riguardare  qual  sinonimo  d’ inversione, 
rovesciamento  del feto ,  viene  impiegato  special- 
mente  dai  ricoglitori  ad  esprimere  il  cangiamento 
di  posizione  a  cui  si  sottopone  l’infante  volendo 
ricondurre  una  delle  sue  estremità,  eh’ è  quanto 
dire  la  testa  o  i  piedi,  all’orifizio  della  matrice. 
Due  pertanto  sono  le  specie  di  rivolgimenti,  la 
testa  uell’una  e  i  piedi  nell’altra, cui  a  forza  si  fan¬ 
no  scendere  primi.  Alla  quale  operazione  ebbesi 
a  ricorrere  per  lo  più,  od  essendo  il  feto  mal  si¬ 
tuato.  o  per  qualche  accidente  sopravvenuto  nel 
parto,  che  toglie  alla  donna  le  forze  onde  poter 
naturalmente  sgravarsi.  A  ciò  possono  astringere 
inoltre  due  altre  cause  generali, che  sono:  i.°  dal 
lato  della  madre,  alcuni  sconcerti  o  malattie  par¬ 
ticolari-,  2.°  da  quello  dell’infante,  la  cattiva  sua 
positura  per  riguardo  all’orifizio  della  matrice  e 
al  distretto  superiore  del  bacino  j  l’uscita  prema¬ 
tura,  la  compressione,  la  rottura  del  cordone  om- 
bellicale,  uno  o  più  feti  contenuti  nell’utero,  e 
che  s’incagliano  a  vicenda  la  loro  sortita.  Innu- 
merabili  circostanze  rendendo  laborioso  e  diffi¬ 
cilissimo  il  parto,  sebbene  il  sincipite  del  feto  si 
presenti  qual  si  conviene, possono  non  meno  astrin¬ 
gere  a  valersi  di  un  mezzo  consimile  ;  tali  sono, 
ad  esempio,  l’emorragia  uterina  abbondante,  ora 
apparente,  ora  occulta,  dipendente  tal  fiata  dal- 
V  impiantarsi  la  placenta  nell’ orifizio  della  matri¬ 
ce-,  gli  sputi  di  sangue  abituali,  l’aneurisma  del¬ 
l’aorta,  delle  carotidi  o  delle  succlavie,  un  violen¬ 
to  accesso  asmatico,  le  convulsioni,  il  rifinimento 
delle  forze  fisiche,  la  sospensione  o  il  cessare  del- 
1  *  contrazioni  uterine,  le  sincopi  talora  l’ottura¬ 
mento  della  matrice  se  molto  ragguardevole  \  la 
sua  discesa,  la  rottura  ;  un  tumore  ernioso,  irre¬ 
ducibile,  disposto  allo  strangolamento  o  già  stran¬ 


golato,  ed  altri  malori  consimili.  Generalmeute  i 
moderni  ricoglitori  riguardano  come  pessima  qua¬ 
lunque  positura  in  cui  non  presenti  il  feto  all’ori¬ 
fizio  della  matrice  il  capo,  i  piedi,  i  ginocchi 
e  le  natiche:  laonde  consigliano  essi  il  rivolgimen¬ 
to  del  feto  pei  piedi  ogni  qual  volta  offre  al  di¬ 
stretto  superiore  una  delle  regioni  del  tronco  ; 
quando  la  testa,  invece  del  vertice,  presenta  la 
faccia,  l’occipite  o  le  tempie,  le  cui  dimensioni 
eccedono  la  larghezza  del  bacino.  Finalmente,  si 
può  dire  esser  il  feto  mal  situato,  ovvero  mal  di¬ 
retto,  allorché  i  piedi,  i  ginocchi  o  le  natiche  pun¬ 
tano  contro  qualche  parte  del  bacino,  vi  riman¬ 
gono  fissi  od  immobili,  non  ostante  le  più  ener¬ 
giche  contrazioni  dell’  utero. 

Principii  generali  relativi  al  rivolgimento 
propriamente  detto.  —  Conosciuto  indispensa¬ 
bile  dover  agire  colla  mano  per  cangiar  la  posi¬ 
tura  del  feto,  o  per  favorirne  la  espulsione,  vuoi¬ 
sene  far  avvisati  i  genitori  della  paziente,  ponen¬ 
do  loro  sott’  occhio  il  pericolo  che  minaccia  l’ in¬ 
fante -,  pericolo  ognor  relativo  alla  natura  delle 
circostanze  richiedenti  il  rivolgimento,  alla  situa¬ 
zione  del  feto,  e  al  tempo  già  scorso  dalla  rottura 
delle  membrane.  Quanto  alla  donna,  ad  essa  pure 
fa  mestiere  porre  dinanzi  i  vantaggi  della  ope¬ 
razione  in  discorso,  e  gl’  inconvenienti  che  ne 
risulterebbero  o  ritardandola  o  non  eseguendola. 
Egli  importa  più  d’  ogni  altra  cosa  non  trapeli 
essa  a  quali  patimenti  si  esponga,  e  quali  rischi 
corra  la  sua  prole  diletta  ;  imperciocché  tutte  le 
volte  che  la  necessità  astringe  di  rintracciarne  i 
piedi,  mal  si  prometterebbe  di  ricondurlo  vivp, 
anche  nelle  più  favorevoli  circostanze.  Prese  le 
quali  cautele,  tosto  pigliasi  cura  di  scegliere  per 
operare,  la  situazione  meglio  confacente  alla 
donna  ed  a  sé  stesso,  la  positura  dell’infante 
nell’  utero,  e  finalmente  la  mano  più  adattata 
per  penetrare  in  quell’organo. 

“  Fino  a  tanto  che  il  sacco  delle  acque  trovasi 
intatto,  dice  Velpeau,  non  essendo  il  collo  dilatato, 
giova  soprastare.  Difficile  riescendo  il  parto  sol¬ 
tanto  per  la  cattiva  positura  dell’  infante,  basta 
per  operare,  ove  la  donna  corra  grave  pericolo, 
che  il  collo  sia  arrendevole  e  dilatabile  :  in  qua¬ 
lunque  caso,  rotte  che  siano  le  membrane,  non 
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havvi  a  perdere  un  istante.  Non  pertanto  trovan¬ 
dosi  la  matrice  chiusa  da  molto  tempo,  essendo¬ 
vi  fiero  irritamento,  cociore,  febbre  o  indizii 
d’ infiammazione,  innanzi  di  agire  sarebbe  ne¬ 
cessario  combattere  cosiffatti  accidenti  mediante 
i  salassi,  i  bagni,  i  calmanti,  la  belladonna  ed  al¬ 
tri  simili  rimedi.  Del  resto,  V  istante  propizio 
per  praticare  il  rivolgimento  è  mentre  il  sacco 
trovasi  intiero  e  ben  formato,  e  compiuta  è  la 
dilatazione  del  collo.  Questo  adunque  è  il  mo¬ 
mento,  potendolo,  che  sceglier  si  dee,  nè  vi  ha 
tema  di  contro-indicazione  ». 

Positura  della  donna  e  del  ricoglitore ,  du¬ 
rante  il  rivolgimento.  —  «  Accadendo  di  dover 
rintracciare  i  piedi  o  la  testa  al  disopra  del  di¬ 
stretto  superiore,  fa  d’ uopo  comportarsi  affat¬ 
to  diversamente  che  nella  posizione  falsa  del¬ 
la  testa  o  del  sedere,  trattandosi  di  ricondurre 
il  "Capo  e  le  natiche  al  centro  dell  orifizio  ute¬ 
rino  :  nel  qual  caso,  potrebbesi,  a  tutto  rigo¬ 
re,  lasciare  la  donna  sul  letto  dei  dolori,  o  nella 
posizione  che  ella  conserva  nell’  imperversare  di 
quelli  5  ma,  nel  caso  nostro,  l’essenziale  si  è, la  com¬ 
piuta  libertà  della  vulva  e  del  perineo;  nulla  siavi 
d’intorno  al  bacino  che  incomodar  possa  i  movi¬ 
menti  del  ricoglitore,  nè  avvenga  di  dover  disten¬ 
dere  i  muscoli  per  sostenere  le  altre  parti  del 
corpo.  Laonde,  puossi  rigorosamente  lasciare  la 
donna  sul  fianco,  sull’orlo  o  da  pie’  del  suo  letto, 
sulle  ginocchia  di  persona  robusta,  sopra  uno 
scannello,  ein  altre  simili  giaciture.  Nonpertanto, 
egli  è  miglior  consiglio  collocarla  in  una  seggiola, 
in  una  bussola  o  sur  una  tavola  conveniente¬ 
mente  a  ciò  apparecchiata  ».  In  generale,  secondo 
Velpeau,  la  sua  attitudine  dev’essere  quella  del  ma¬ 
lato  a  cui  vien  praticata  la  litotomia  sotto-pubica. 
Talvolta,  soggiunge  lo  stesso  autore,  siccome  si  co¬ 
stuma  all’ospizio  dellaMaternità,il  letto  della  par¬ 
toriente,  ove  voglia  il  caso  di  nonpoter  servirsi  del 
letto  solito,  stretto  e  altissimo,  appoggia  contro  il 
muro  con  uno  degli  orli. —  Subito  che  divenga  ne¬ 
cessaria  l’operazione,  la  donna  vi  si  pone  attraver¬ 
so,  le  vien  adattati  i  cuscini  sotto  il  capo  e  il  petto, 
dallato  del  muro:  il  sacro  posa  sul  margine  libero 
del  letto;  un  assistente  si  tiene  al  di  fuori  di  ciascun 
membro  addominale,  ed  è  incaricato  di  mantenere 
distanti  1’  una  dall'  altra  le  gambe  e  le  coscie,  e 
di  piegarle,  mentre  un  terzo  piglia  cura  di  dare 
tutto  ciò  gli  verrà  ricercato  durante  1’  operazio¬ 
ne.  Potendo  avere  maggior  numero  di  assistenti, 
si  occupano  a  tener  fermo  il  bacino,  e  a  frenare 
i  disordinati  movimenti,  cui  la  donna,  martoriata 
oltremodo,  non  è  al  caso  di  padroneggiare.  La 
qual  condotta  potrà  essere  seguita  anco  nella  pra¬ 


tica  particolare;  ma  è  più  comodo  di  calare  i  ma¬ 
terassi,  in  guisa  che  il  loro  orlo  ripiegato  corri¬ 
sponda  al  piede  del  letto  di  cinghie  ;  allora  la 
donna  si  trova  nelle  condizioni  stesse  di  prima, 
e  gli  assistenti  hanno  ad  evidenza  maggior  facilità 
di  aggirarsele  intorno.  Mancando  di  assistenti,  si 
potranno  sostituire  quelli  incaricati  di  sostenere 
le  membra  con  due  seggiole  o  due  sgabelli  dispo¬ 
sti  in  modo  da  servire  di  punto  d’  appoggio  ai 
piedi. 

Quanto  più  alto  è  il  letto,  vieppiù  accomo¬ 
da  ;  caso  che  V  operazione  sia  difficile,  si  do¬ 
vranno  preferire  un  materasso  e  dei  capezzali 
collocati  sopra  un  armadio  ;  e  sendo  il  letto  bas¬ 
so,  il  ricoglitore  può  sedere  o  stare  in  ginocchio  : 
non  pertanto  la  miglior  positura  è  sempre  la  ver¬ 
ticale,  massime  quando  abbiasi  a  far  forza.  Nei 
parli  contro  natura  non  evvi  posizione  stabile,  ed 
è  uopo  collocarsi  alla  meglio  e  più  comodamente 
vien  fatto.  Innanzi  d’incominciare  loperazione, 
voglionsi  avere  in  pronto,  pannilini  per  mettere 
sotto  i  piedi  o  sotto  le  ginocchia,  asciugatoi  per 
detergere  le  mani  o  le  braccia  del  ricoglitore  to¬ 
sto  che  se  le  imbratti,  acqua  tepida,  aceto,  acqua 
di  Cologna,  un  po’  di  vino  generoso  pel  caso 
cliè  la  donna  si  trovasse  male.  L’operazione  va 
eseguita  in  tre  tempi  principali:  i.°  noli’ intro¬ 
durre  la  mano  nell’ utero;  a.°  nell’ eseguire  il  ri- 
volgimento  del  feto;  3.°  nell’ operarne  la  estra* 
zione. 

Scelta  della  mano  da  introdursi  nelV  ute¬ 
ro.  —  Importantissima  è  la  scelta  della  mano  da 
introdursi  nella  matrice,  e  se  tal  fiata  torna  lo 
stesso  per  rivolgere  il  neonato  valersi  dell’ una  o 
dell’altra,  ben  maggiori  però  sono  le  occasioni 
nelle  quali  giova  il  preferirne  una,  da  ciò  spessis¬ 
simo  dipendendo  la  facilità  non  meno  che  l’esito 
favorevole  dell’operazione:  sennonché  cotal  scelta 
rimane  quasi  sempre  determinata  dalla  posi¬ 
tura  del  feto.  Laonde,  per  favellare  generalmente, 
in  un  parto,  ov’è  richiesto  il  rivolgimento,  nè  sia 
per  anco  rotto  il  sacco  delle  acque,  o  conservi  il  feto 
ancora  grande  mobilità,  torna  quasi  inutile  il  sof¬ 
fermarsi  nello  scegliere  la  mano,  e  tosto  s’intro¬ 
duce  quella  impiegata  più  agevolmente,  o  assue¬ 
fatta  a  ricondurlo  nelle  migliori  positure.  Alla 
stessa  foggia  si  adoprerà  nel  caso  di  non  aver 
potuto  riconoscere  la  posizione  o,  rimanendone 
soltanto  indeciso;  ovvero  s’introdurrà  nell’utero 
la  mano  avvezza  alle  posizioni  più  frequenti  ; 
che  se  tuttavia  pervenuti  a  quest’  organo  s’ in¬ 
contrassero  gravissime  difficoltà,  gioverà  ritirarsi 
e  introdurre  invece  l’altra  mano. 

Si  potrà  di  leggeri  innanzi  tratto  sapere  qual 


sia  la  mano  più  opportuna  all’uopo  quando  la 
presentazione  riesca  appieno  determinata;  loc- 
chè  varia,  inoltre,  secondo  la  qualità  del  movi¬ 
mento  che  intendesi  eseguire,  od  e  indispensa¬ 
bile  di  tentare.  Nelle  positure  inclinate,  della  te¬ 
sta  e  del  sedere,  per  le  quali  non  si  richiede  la 
immediata  estrazione  pei  piedi,  devesi  preferire 
la  mano  sinistra  ogni  qualvolta  la  parte  deviata 
corrisponde  all5  un  dei  punti  della  meta  del  baci¬ 
no  ;  la  destra,  al  contrario,  nelle  inclinazioni  op¬ 
poste;  e  l’una  o  altra  a  piacimento,  ove  la  devia¬ 
zione  avvenga  direttamente  all'  indietro  o  al  di¬ 
nanzi.  Si  terrà  la  stessa  regola  pel  rivolgimento 
cefalico  o  per  la  testa. 

La  mano  sinistra  maneggiasi  più  agevolmen¬ 
te  nelle  positure  coi  piedi ,  colle  ginocchia  o 
colle  natiche  (  delle  quali  posizioni  appunto  avre¬ 
mo  più  avanti  a  intrattenersi  in  particolare  ) 
semprechè  la  superficie  posteriore  del  feto  ri¬ 
guardi  il  lato  sinistro  del  distretto.  Le  posizioni 
inverse  esigono  l’uso  della  destra,  sebbene  di 
spesso  si  possa  fare  tutto  al  contrario. 

Presentandosi  primo  il  sincipite,  e  dovendo 
rintracciare  i  piedi,  meglio  conviene  la  mano  si¬ 
nistra  nelle  posizioni  occipito-iliache  sinistre,  vale 
a  dire  la  prima  e  la  quinta  di  Baudelocque.  La 
destra  serve  a  rigore  per  le  posizioni  affatto  op¬ 
poste;  ma  di  essa  più  abitualmente  e  con  mag¬ 
gior  facilità  dell’  altra  valendosi  nelle  mosse  delle 
posizioni  medie,  conviene  sceglierla  quindi  in 
tutte  le  posizioni  diritte  ed  antero-posteriori.  Nel¬ 
la  presentazione  della  spalla,  giova  stabilire  come 
precetto  generale,  il  lato  manco  richiedere  la  ma¬ 
no  manca,  e  la  destra  convenirsi  nella  positura 
della  spalla  destra.  Finalmente  uopo  sarà  valersi 
della  destra  mano  nelle  presentazioni  dello  sterno 
e  del  dorso  ogni  qualvolta  la  testa  non  sarà  gira¬ 
ta  a  sinistra,  e  della  manca  nei  casi  opposti. 

Scelta  pertanto  la  mano,  si  facilita  il  suo  scor¬ 
rimento  mediante  qualche  sostanza  grassa  o  mu- 
cilagginosa,  come  burro,  olio,  pomata,  sugna, 
bianchi  di  uova,  mucilaggine  di  altea  o  di  semen¬ 
ze  di  lino  ;  la  qual  cautela,  oltre  facilitare  l’ in- 
troducimento,  lo  rende  meno  doloroso  alla  pazien¬ 
te,  e  guarentisce  il  ricoglitore  dall’inoculazione  dei 
diversi  virus,  di  cui  potrebbe  ella  essere  infetta. 
Solamente  si  avrà  cura  di  non  ungere  che  la  fac¬ 
cia  dorsale  delle  dita  e  della  mano,  siccome  quella 
che  deve  soffregare  contro  le  parti  della  donna, 
mentre  l’altra  trapasserà  sopra  organi  di  per  sè  an¬ 
che  troppo  scorrevoli.  Giova  inoltre  siano  le  un¬ 
ghie  corte  e  rotonde  acciocché  non  impediscano 
le  mosse. 

Introduzione  della  mano  nella  vagina  e  nel- 


V  utero.  Molti  autori  consigliano  di  penetrare 
nella  vagina  al  momoato  dì  xma  viva  contrazio¬ 
ne;  ma  Yelpeau  opina,  d’accordo  con  Desor- 
meaux,  dover  la  mano  quasi  sempre  valicare  la 
vulva  nell’ intervallo  dei  dolori.  Comunque  siasi, 
vuoisi  disporla  sì  da  ridurla  al  minore  volume 
possibile,  locchè  di  leggieri  si  ottiene  riavvici¬ 
nando  le  dita  le  une  alle  altre.  Per  tale  riunione 
e  distensione,  le  quattro  prime  dita  formano  una 
specie  di  grondaja  in  cui  allogasi  il  pollice;  final¬ 
mente  la  mano  così  disposta  ha  la  figura  di  cu¬ 
neo  o  di  cono  allungato,  colla  base  a  livello  delle 
articolazioni  metacarpo-falangiche  ;  giunge  essa 
di  tal  guisa  nella  cavità  vaginale  seguendo  la  di¬ 
rezione  dell’asse  del  distretto;  d’onde  per  pe¬ 
netrare  attraverso  il  collo,  devesi  per  assoluto 
scegliere  l’ istante  libero  da  contrazione  ;  altri¬ 
menti,  ben  sovente  tornerebbe  impossibile  giun¬ 
gere  fino  alla  matrice,  il  cui  orifizio  troverebbesi 
esposto  ad  essere  lacerato. 

Avanzatissima  essendo  la  dilatazione,  biso¬ 
gnerà  allora  quasi  subito  allargare  più  o  meno  i 
diti,  dapprima  riuniti,  per  accomodarsi  alla  for¬ 
ma  della  parte  che  sta  al  centro,  e  scorrere  con¬ 
venientemente  in  fra  essa  e  le  pareti  dell’utero. 
Nel  caso  contrario,  s’introducono  l’uno  dopo 
l’altro,  tosto  riproducendo  essi  il  cono  formato  dal¬ 
la  loro  riunione;  poscia  spingesi  moderatamente, 
badando  bene  di  soffermarsi  ad  ogni  doglia,  e  di 
agire  nel  verso  dell’asse  del  distretto  superiore. 
Qui  appunto  è  dove  vieppiù  importa  di  non  in- 
solentar  qualche  parte,  usando  nei  movimenti  e 
negli  sforzi  la  maggiore  dolcezza;  invece  di  spin¬ 
gere  per  dilatare  il  collo,  giovando  meglio  tal  fia¬ 
ta  di  allontanare  piano  piano  e  gradatamente  la 
base  delle  dita,  o  la  porzione  del  corpo  già  in¬ 
trodotta  nell’orifizio.  La  mano  che  rimansi  al  di 
fuori  durante  queste  mosse,  va  applicala  sull’i¬ 
pogastrio  collo  scopo  di  sostener  la  matrice  e 
inclinarla  all’indietro  se  occorre.  Non  sì  tosto  la 
radice  delle  dita  ebbe  superato  il  collo,  la  ma¬ 
no  intiera  entra  facilmente  nella  cavità  uterina, 
e  d’ allora  è  effettuato  il  periodo  d’intromissione. 

Non  essendo  rotto  il  sacco  delle  acque,  gio¬ 
va  far  iscorrere  la  mano  tra  la  matrice  e  il  feto, 
in  guisw  da  poter  afferrare  i  piedi  senza  lacerar 
le  membrane;  siccome  poi  il  rivolgimento  ap¬ 
porta  poco  imbarazzo,  tentato  che  sia  innanzi 
l’uscita  del  liquido  amniotico,  quindi  codesta  pra¬ 
tica  si  può  adottare  o  rigettare  a  piacimento.  Pri¬ 
ma  di  più  oltre  progredire,  vuoisi  appieno  rico¬ 
noscere  lo  stalo  delle  cose;  rassicurarsi  di  non  es¬ 
sersi  ingannato  quanto  alla  posizione  del  feto, 
non  confondere  le  braccia  colle  gambe,  vedere 
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se  qualche  parte  siasi  contorta  sopra  sè  sfp«a,  c 
procurar  di  sapere  ove  trovansi  i  piedi  e  il  sede¬ 
re,  riconosciuta  che  abbiasi  la  testa.  Non  devesi 
dimenticare  soprattutto  che  afferrando  l’infante 
per  estrarlo  o  cangiarlo  di  posizione,  fa  mestieri 
guardarsi  dall’ urtare  colla  estremità  delle  dita 
nelle  suture,  nelle  fontanelle,  nell’ addomine  e 
nei  lati  del  torace  ,  sendo  concesso  solamen¬ 
te,  per  ricalcarlo,  rivolgerlo  od  estrarlo,  di  appog¬ 
giare  la  mano  sulla  fronte,  all’  occipite,  sui  pa¬ 
rietali,  sulle  spalle,  sullo  sterno,  sulla  rachide,  sul¬ 
le  anche,  sulle  membra,  e  non  altrove, 

Tali  sono  le  precauzioni  diverse  da  prender¬ 
si  prima  di  procedere  al  rivolgimento  e  all’  e- 
strazione  del  feto.  Quauto  al  modo  di  operare 
in  simile  circostanza,  variando  esso  necessaria¬ 
mente  a  seconda  dei  casi,  qui  limiteremo  co- 
deste  generalità;  ma  parlando  del  rivolgimento 
podalico  o  pei  piedi,  richiesto  dalle  diverse  posi¬ 
ture  rappresentate  nella  nostra  tavola yJig.  i,  2,  3, 
tratteremo  particolarmente  di  siffatti  punti  prin¬ 
cipali  del  manuale  operatorio  del  parto  contro¬ 
natura. 

Posizione  occipito-iliaca  sinistra.  —  In  que¬ 
sta  posizione,  Jig.  1,  dev’ agire  la  mano  sinistra. 
La  qual  mano,  dice  Velpeau  (dalla  cui  opera  to¬ 
gliamo  tutte  queste  notizie)  dev’  entrare  prona 
nella  vagina,  e  strisciar  sulla  faccia  anteriore  del 
sacro,  penetrare  nell’ orifizio,  rimaner  mezzo 
prona  se  volto  è  l’occipite  direttamente  a  sinistra, 
quasi  supina  se  in  prima  posizione,  affatto  prona  se 
sta  all’ indietro  e  a  sinistra.  Abbracciasi  la  testa,  la 
a*  impugna  con  tutta  la  mano  e  non  già  solamente 
colla  estremità  delle  dita;  il  pollice  va  posto  sul¬ 
la  tempia  o  sulla  prominenza  parietale  destra,  e 
le  altre  dita,  più  o  meno  staccate,  sulla  faccia  e 
la  tempia  del  lato  opposto.  Ciò  eseguito,  si  ri¬ 
calca  l’orlo  di  detta  parte  sull’asse  del  distretto, 
vale  a  dire,  all’ insù  e  dinanzi;  poi  la  si  rispinge 
verso  la  fossa  iliaca  sinistra,  badando  di  favorire 
codesto  movimento  colla  mano  destra,  la  quale, 
aPP°oo‘ata  9U^’  ipogastrio,  sostiene  il  fondo  del¬ 
l’utero  e  l’inclina  più  o  meno  all’ indietro  e  a  de¬ 
stra.  Si  va  poscia  in  cerca  dei  piedi,  ed  a  ciò  ot¬ 
tenere  puossi  scorrere  sulla  superficie  dell’  in¬ 
fante  pervenendo  direttamente  alle  ginocchia  ov¬ 
vero  alla  radice  delle  coscie  ;  è  questo  il  più  bre¬ 
ve  cammino,  però  anche  quello  nel  quale  si  è 
esposti  a  vari  abbagli,  a  pigliare,  ad  esempio,  il 
gomito  pel  ginocchio,  il  piede  per  la  mano,  i 
membri  toracici  pei  membri  pelvici. 

Il  procedimento  più  sicuro  sembra  essere  il 
seguente:  incominciasi  dal  distendere  tutti  i  diti, 
non  eccettuato  il  pollice,  dal  lato  dell  orecchia 


sinistra,  ponendoli  gli  uni  a  ridosso  gli  altri  ac¬ 
ciocché  occupino  minore  spazio;  indi  si  fa  loro 
percorrere  tutta  la  superficie  laterale  sinistra, 
forzandoli  a  sdrucciolare  diretro  il  collo,  la  spalla, 
fi  petto,  il  fianco  e  1’  anca.  Nel  qual  tempo,  la 
faccia  anteriore  del  nodello  della  mano  sostiene  la 
fronte  e  la  ritiene  dal  ridiscendere  nel  distretto, 
l’altra  mano  rovescia,  quanto  ciò  stimasi  necessario 
o  possibile,  la  matrice  all’  indietro,  e  procura  riav- 
vicinere  alle  dita  le  parli  cui  intendonsi  abbran¬ 
care.  Essendo  i  membri  pelvici  nello  stato  di 
flessione  loro  naturale,  tentasi  di  far  passar  la  ma¬ 
no  tutta  distesa  al  disopra  e  diretro  il  sedere, 
rendendola  di  più  in  più  prona  ;  che  se  al  con¬ 
trario  sono  rovesciati  o  rimossi  in  qualunque 
siasi  guisa  e  apparisca  troppo  difficile  d’ invilup¬ 
parne  in  tal  modo  la  faccia  posteriore  colla 
palma  della  mano,  si  afferrano  ambidue  se  fia 
possibile,  od  almeno  quello  più  prossimo  al¬ 
la  superficie  posteriore  della  matrice ,  abbrac¬ 
ciandone  la  radice  col  pollice  fissato  nell’inguine 
e  le  dita  mantenute  sulla  faccia  posteriore  delle 
coscie. Trovandosi  poi  contorti  o  diversamente  in¬ 
crocicchiati,  riflettuto  l’uno  e  l’altro  disteso,  e  aven¬ 
do  da  ultimo  in  vano  tentato  di  abbrancarli  in¬ 
sieme,  per  cui  si  dovesse  ricondurli  1’  uno  dopo 
1’  altro  ,  sarebbe  d’  uopo  almeno  appigliarsi  in 
modo  affatto  speciale  a  far  discendere  primo  i| 
membro  posteriore,  quand’  anche  fosse  più  lon¬ 
tano  dall’  orifizio. 

Nel  primo  caso,  per  continuare  la  operazione, 
non  ha  la  mano  che  a  scorrere  sul  diretro  delle  co- 
scie  e  delle  gambe  cui  spingeavanti  a  sè  distenden¬ 
dole  a  misura  che  discende;  nella  qual  guisa  non 
possonoi  piedinè  scappare,  nè  deviarsi,  e  vengono 
condotti  di  leggieri  al  distrettosuperiore.  Nelsecon- 
do,  incontra:!  d’ordinario  maggiore  difficoltà;  de¬ 
vesi  tal  fiata  agire  successivamente  sulla  coscia  e 
sulla  gamba  come  sopra  leve  di  primo  genere;  e 
mentre  si  cerca  un  piede  l’altro  scappa,  tornando 
così  ognor  malagevole  di  trascinarli  ambidue  ad  un 
tempo,  ove  però  fin  dal  principio  non  abbiasi 
potuto  afferrare  di  un  colpo  i  garetti  colle  dita  e 
il  pollice.  Nel  terzo  caso,  vale  a  dire  quando  le 
membra  si  trovano  fuori  affatto  della  loro  atti¬ 
tudine  naturale,  e  convenga  farle  discendere  Runa 
dopo  1’  altra,  si  opera  nel  modo  migliore  cui  è 
dato  ;  e  soltanto  si  mirerà,  tirando  il  piede  affer¬ 
rato,  di  riaccostarlo  sempre  al  membro  opposto. 

Giunto  che  sia  nella  vagina  o  nella  vulva  uno 
dei  piedi,  si  deve,  prima  di  rintracciar  1’  altro, 
fermarlo  mercè  di  legaccio,  onde  poter  all’uopo 
con  sicurezza  ritrovarlo.  Presa  la  qual  precauzio¬ 
ne,  riportasi  la  sinistra  mano  nella  matrice,  e  per 
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giungere  più  facilmente  all’altro  piede,  palpasi  la 
parte  interna  e  posteriore  di  quello  stretto  dal  le¬ 
gacciolo  :  così  appunto  nell’adduzione  e  seguen¬ 
do  la  superficie  anteriore  del  feto  appieno  cono¬ 
sciuto  ,  condor  si  deve  il  detto  piede  a  lato  del- 
l’altro. 

Pervenuti  nell’un  modo  o  nell’altro  a  disten¬ 
dere  i  membri  pelvici  e  calarli  giù  nello  scavo,  po- 
nesi  in  fra  essi  l’indice,  al  di  sopra  degli  interni 
malleoli,  mentre  il  pollice  e  le  altre  dita  abbrac¬ 
ciano  l’ esterna  loro  faccia,  in  guisa  tale  che  allo¬ 
gali  stiano  i  talloni  entro  la  palma  della  mano. 
Nei  caso  che  la  testa,  premuta  dalla  matrice  o 
non  bene  sostenuta  dal  nodello,  si  fosse  troppo 
accostata  all’orifizio,  sarebbe  mestieri  in  allora, 
prima  di  tirare  pei  piedi,  cui  non  deonsi  tam¬ 
poco  abbandonare,  rispingerla  verso  la  fossa 
colla  eminenza  tenare. 

E'  precipuo  intendimento ,  colle  trazioni 
esercitate  nelle  mosse  anzidette,  di  sobbalzare 
il  pargoletto  $  far  sì  che  mentre  la  pelvi  vien 
tratta  nel  superiore  distretto,  la  testa  si  rechi 
verso  l’ imo  della  matrice,  e  quindi  una  delle  si¬ 
nistre  posizioni  del  cocuzzolo  si  converti  in  una 
delle  positure  destre  dei  piedi-,  nel  che  si  avrà 
cura,  per  ritraine  ogni  possibile  vantaggio,  che 
la  schiena  dell’infante  si  giri  a  destra,  indi  un 
po’  al  dinanzi  e  non  già  all’ indietro.  Dovrà  quin¬ 
di  l’operatore,  per  quanto  stia  in  lui  schivare  di 
inclinar  la  mano  supinamente  tosto  che  abbia 
egli  incominciato  a  tirare  per  le  gambe,  mante¬ 
nerla  appunto  dovendo  mezzo  prona  per  ricon¬ 
durre  in  seconda  posizione  di  Baudelocque.  La 
qual  cosa  non  bastando  ,  bisognerà  tentare  di 
cogliere  colla  destra  mano  il  piede  dritto,  eh’  è 
al  dinanzi,  ed  esso  tirare  unicamente  o  quasi,  fino 
a  che  vinta  rimanga  la  tendenza  del  dorso  a  ri¬ 
trarsi  all’  indietro.  Non  sì  tosto  esciti  sono  dalla 
vulva  ambi  i  piedi,  s’ inviluppano  con  asciutto 
pannolino  onde  ritenerli  con  vieppiù  di  sicurez¬ 
za,  poco  ritardando  le  anche  a  valicar  l’orifizio,  e 
presentarsi  al  distretto  inferiore.  A  misura  che 
escono  i  membri,  devono  le  mani  girate,  la  de 
stra  dinanzi,  indietro  la  manca,  allungarsi  su  di 
esse  verso  la  vulva,  onde  tenerla  da  una  parte 
tesa  altrettanto  che  fia  possibile.  Pongansi  per¬ 
tanto  i  pollici  all’  indietro,  i  due  ultimi  diti 
sulla  faccia  anteriore,  e  l’ indice  ed  il  medio  di¬ 
stesi  sul  lato  esterno  di  ciascuna  gamba  o  delle 
coscie,  fino  a  tanto  che  le  anche  siano  al  di  fuori. 
Pigliasi  allora  cura  del  cordon  ombilicale-,  badasi 
che  non  sia  troppo  stirato,  inoltrando  l’indice  ed 
il  pollice  o  due  altri  diti  della  mano  destra  verso 
1  inserzione  al  ventre  dell’infante.  Trovatolo 
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teso,  se  ne  fa  scendere  un*  ansula  bastantemente 
lunga,  tirando  perla  porzione  della  placenta,  non 
mai  per  la  sua  estremità  addominale,  e  lo  si  lascia 
a  luogo  ove  non  soggiaccia  ad  alcuna  traizione 
verso  l’ombilico-,  che  se  dal  ventre  passasse  fra 
le  coscie  per  risalire  sulla  superficie  posteriore 
del  feto,  e  la  circolazione  mostrasse  risentirsene, 
sarebbe  uopo  districarlo,  anzi  troncarlo,  qualora 
il  pericolo  stringesse,  nè  altro  modo  vi  fosse  per 
farne  liberi  i  membri  -,  sennonché  importa  allora 
di  compiere  il  parto  in  pochissimi  minuti.  Po¬ 
scia,  continuansi  le  traizioni  obliquamente  all’ in¬ 
giù  e  indietro,  vale  a  dire  nell’asse  del  distretto 
superiore.  Fatte  libere  le  anche,  si  abbrancano 
a  lor  volta,  la  sinistra  o  posteriore  colla  mano 
manca,  la  destra  od  anteriore  colla  destra,  e  in 
guisa  tale  che  le  dita  non  salgano  al  di  sopra 
delle  creste  iliache  ,  onde  schivare  qualunque 
compressione  dei  visceri  addominali.  Seguono 
tantosto  il  ventre  ed  il  petto  \  dal  qual  istante 
appunto  le  braccia  si  rialzano,  le  spalle  s’impe¬ 
gnano,  e  quindi  più  che  inai  urge  di  combinare 
a  dovere  gli  sforzi  del  ricoglitore  con  quelli  della 
partoriente, acciocché  non  accada  il  rovesciamen¬ 
to  del  capo.  Comunque  di  resistenze  si  provino 
per  impegnare  le  spalle  nello  scavo,  non  vuoisi 
perciò,  facendo  forza  sul  feto,  ruotolarlo  sul  suo 
asse,  o  fargli  eseguire  un  movimento  più  o  meno 
steso  di  circunduzione  a  tutto  il  corpo  ;  nè  me¬ 
glio  conviene  portarlo  alternativamente  dalla 
faccia  interna  di  una  coscia  all’altra,  nè  tampoco 
sollevarlo  per  quindi  abbassarlo  a  dirittura  dall’in- 
nanzi  all’  indietro  \  imperciocché  da  movimenti 
consimili  non  se  ne  trarrebbe  il  benché  minimo 
vantaggio,  che  anzi  inciterebbero  nelle  parti  cervi¬ 
cale  o  dorsale  della  rachide  troppo  pericolosi  sti¬ 
ramenti.  Giova  tutt’  al  più  tentare,  caso  che  non 
basti  l’agire  regolarmente  nell’asse  superiore,  le 
traizioni  dirette  nel  lato  del  diametro  obliquo 
relativo  al  distretto  superiore,  col  maggior  dia¬ 
metro  delle  spalle.  Rialzasi  in  prima,  lievemente 
tirando,  il  bacino  dell’infante  quasi  lo  si  avesse 
a  portare  nella  piegatura  dell’inguine  sinistro 
della  madre  \  poscia  lo  si  abbassa,  recandolo  ver¬ 
so  la  incavatura  sotto-ischiatica  destra  ;  ,indi  lo 
si  rialza  di  nuovo  per  abbassarlo  ancora,  e  così 
di  seguito  fino  a  che  le  spalle,  le  quali  per  tal 
modo  s’ impegnano  l’ una  dopo  l’ altra  e  ricevo¬ 
no  la  maggior  parte  degli  sforzi  esercitati,  siano 
vicine  sì  al  distretto  inferiore  da  poter  di  legge¬ 
ri  afferrarle  :  giunti  al  qual  punto,  vuoisi  dar 
opera  ad  estrarre  le  braccia. 

Essendo  P  infante  non  grosso  o  larghissimo  il 

bacino,  la  presenza  delle  membra  toraciche  non 
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arrecano  che  ben  lieve  ostacolo  all’uscita  della 
testa,  per  cui  non  sarebbe  male  gran  fatto  lo 
astenersi  da  districarle  ;  in  casi  opposti,  moleste¬ 
rebbero  fuor  di  dubbio  il  rimanente  dell’opera¬ 
zione,  e  vuole  prudenza,  anzi  necessità,  che  si 
abbassino.  Primo  ad  estrarsi  esser  deve  il  mem¬ 
bro  che  trovasi  verso  il  sacro,  poiché  comincian¬ 
do  dall’altro  incontrerrebbonsi  troppe  difficoltà 
e,  riusciti  infine,  quello  eh’ è  all’ indietro  non 
ne  sarebbe  già  divenuto  molto  più  libero. 

Il  tronco,  sempre  avvolto  in  pannolino,  vien 
sollevato  dalla  man  destra,  come  nelle  traizioni 
oblique.  Inoltrasi  il  pollice  della  manca  mano, 
tenuta  prona,  nello  scavo  dell’  ascella  corrispon¬ 
dente,  mentre  1  indice  ed  il  medio  si  applicano 
sulle  facce  esterna  ed  anteriore  del  braccio,  fino 
alla  giuntura  del  gomito.  Allora  si  agisce  sul 
totale  del  membro  come  sopra  leva  a  gomito  di 
terzo  genere  ;  e  mentre  lo  si  fa  per  tal  guisa  sob¬ 
balzare,  uopo  è  portarlo  nell’  adduzione  e  in 
modo  che,  abbassandosi,  scorri  sulla  faccia- ante¬ 
riore  del  petto.  Stando  conienti  di  abbrancarlo 
con  uno  o  due  diti,  correrebbesi  rischio  di  frat¬ 
turarlo,  ovvero  anco  di  esercitare  le  traizioni 
soltanto  sopra  1’  articolazione  colla  scapola. 

Rialzata  quanto  fu  possibile  F  intera  spalla, 
giova  tal  fiata,  come  l’accomanda  Baudelocque, 
tenere  dapprima  supinamente  la  mano,  acciocché 
il  pollice  prender  possa  per  un  momento  il  posto 
delle  altre  dita,  ed  arrestare  il  totale  abbassamen¬ 
to  del  membro,  cominciando  da  quello  della  sua 
indice  ;  però  il  più  delle  volte  tale  precauzione 
torna  affatto  inutile.  Uscito  il  braccio,  lo  si  sten¬ 
de  lungo  il  torace,  la  man  destra  depone  il  tron¬ 
co  dell’infante  sulla  manca,  e  poscia  recasi  a 
liberare  il  membro  anteriore  o  sotto  pubico, 
giusta  le  regole  sopra  enunciate. 

Le  braccia,  anziché  seguire  la  loro  tendenza 
naturale  a  rialzarsi  sui  lati  della  testa,  si  aggira¬ 
no  tal  fiata  all’ indietro,  e  ciò  in  due  modi  affatto 
divei’si  :  i.°  l’uno  di  essi,  o  di  raro  ambidue, 
ma  specialmente  quello  che  ti'ovar  devesi  di¬ 
nanzi,  si  colloca  altravei’so  dietro  il  collo,  come 
per  inceppare  il  cammino  dell’  occipite  ;  2.0  pri¬ 
ma  di  rialzarsi  od  anco  rialzandosi,  si  portano 
all’ indietro  e  s’incrociano  quindi  sulla  schiena 
al  di  sotto  delle  spalle,  loccliè  accagionarne  può 
la  lussazione  o  la  frattura,  ed  accrescere  sopram¬ 
modo  le  difficoltà  delle  mosse,  ove  a  tempo  non 
vi  si  rimedii. 

Nel  primo  caso,  incominciasi  dal  far  libero 
il  braccio  non  deviato1,  poscia  ricalcasi  alcun  po¬ 
co  il  tronco  per  costringere  la  testa  a  risahTe,  a 
scemare,  quanto  fia  possibile,  la  pressione  sof¬ 


ferta  dall’alti’o  braccio*,  dopo  che,  applicati  vanno 
i  diti  e  il  pollice,  come  più  sopra  fu  detto,  atte¬ 
nendosi  eziandio  ai  medesimi  principii,  ma  con  un 
po’  più  di  lentezza.  Provando  resistenza,  tentasi 
di  far  risalire  il  braccio  al  di  sopra  dell’  occipite, 
nè  si  ricorrerà  alla  branca  ottusa  che  dopo  rie¬ 
scilo  vano  ogni  tentativo. 

Nel  secondo  caso,  quand’anche  l’antibraccio 
fosse  del  tutto  passato  dalla  parte  opposta,  e  si 
ti'ovasse  rialzato  per  fino  alla  nuca,  abbrancai’- 

10  si  dovrebbe  col  medio  e  coll’indice  per  farlo 
scorrere  dall’  alto  al  basso  sul  dosso  del  fanciullo 
e  trarnelo  al  di  fuori.  Si  riesce  in  generale  age¬ 
volmente,  ma  talora  abbisogna  ricalcare  con  fòr¬ 
za  il  petto,  od  imprimere  un  movimento  or  più 
or  meno  esteso  di  rotazione  a  tutto  il  tronco. 
Essendo  le  braccia  incrociate  sulla  nuca,  devesi 
far  descrivere  al  feto  un  moto  di  rotazione,  giu¬ 
sta  il  suo  asse  longitudinale,  e  tentar  di  dirigere 

11  braccio  che  vuoisi  liberare  nello  scavo  del  sa¬ 
cro  :  locchè  ottenuto,  facilissimo  riesce  il  resto 
della  operazione. 

Se  le  contrazioni  utei’ine  secondarono  del 
pari  gli  sforzi  del  ricoglitore,  la  testa  sarà  disce¬ 
sa  nell’  incavo,  od  almeno  si  troverà  forte  impe¬ 
gnala  nel  distretto  superiore,  in  guisa  che  i  dia¬ 
metri  occipito-bremmatico  e  bi-palpebrale,  stia¬ 
no  in  l’apporto  coi  diametri  obliqui  del  cerchio 
pelvico. 

Nel  qual  caso,  la  mano  destra,  lisciando  sul 
davanti  del  torace  e  del  collo,  penetra  pialla  e 
mezzo  supina  fino  nella  vagina  •,  il  pollice  ed  i 
due  ultimi  diti  rimangono  sui  lati  della  gola  ; 
F  indice-  e  il  medio  vanno  portali  sul  mento  o 
nella  bocca,  ovvei’o  sugli  angoli  del  naso,  ed 
anco  alla  base  delle  orbite,  onde  mantenere  la 
testa  nel  suo  stato  d’  inflessione  consueta  e 
l’iav vicinare  il  più  possibile  allo  sterno  la  estre¬ 
mità  facciale  del  diametro  occipito-mentale.  Po¬ 
sta  dicevolmente  la  mano  destra,  colcasi  il  feto 
colla  sua  parte  antei’iore  sull’  antibraccio  corri- 
spondente,  poscia  lo  si  abbassa  con  forza  verso  il 
perineo,  tuttavia  senza  tirare,  poiché,  per  ora, 
trattasi  puramente  di  districare  un  poco  F  arco 
del  pube.  In  seguito,  conducousi  sotto  F  occipi¬ 
te  i  due  o  tre  primi  diti  della  mano  sinistra  on¬ 
de  sostenerlo  e  far  sì  che  non  s’ impegni  prima 
del  mento;  il  pollice,  gli  altri  diti  e  il  rimanente 
della  mano  di  questa  parte  si  applicano  natural¬ 
mente  di  retro  il  collo,  e  tentasi  allora  di  riso¬ 
spingere  la  testa  nell’asse  del  distretto  superio¬ 
re,  acciocché  goda  nello  scavo  di  maggior  libertà, 
e  farle  eseguire  vieppiù  facilmente  il  suo  moto 
cardinale.  Pervenuti  una  volla  a  ìùcondurre  la 
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faccia  nella  curvatura  del  sacro,  e  P  occipite  di 
retro  la  sinfisi,  o  solamente  di  fianco,  aspettasi 
una  contrazione.  Raccomandasi  alla  partoriente 
di  fare  qualche  sforzo,  e  tosto  principiasi,  fissate 
le  due  mani,  come  si  disse,  le  traizioni  sulla  te¬ 
sta,  cui  trascinasi  gradatamente  nell’  asse  dei  di¬ 
stretti,  nel  tempo  stesso  che  rialzasi  poco  a  poco 
il  tronco  dell:  infante,  quasi  per  rovesciarlo  sul- 
P  ipogastrio  della  madre. 

Non  essendo  stati  gli  sforzi  del  raccoglitore 
bastantemente  sostenuti  dalle  contrazioni  uteri¬ 
ne.  o  non  abbia  la  testa,  per  qualunque  siasi  ra¬ 
gione,  dopo  uscite  le  spalle,  operato  il  suo  mo¬ 
vimento  cP  inflessione  ,  e  trovisi  arrestata  al 
distretto  superiore,  è  talvolta  difficilissimo  di  af¬ 
ferrarla  e  più  ancora  di  abbassarla.  Non  pertanto, 
fino  a  che  siasi  pervenuto,  bisogna  sospendere 
qualunque  traizione  sul  tronco,  giacché  non  fa¬ 
rebbero  desse  che  vieppiù  rinversarlo.  Le  mani, 
tenute  nel  modo  stesso  di  prima,  vanno  por¬ 
tate  a  grande  profondità  ;  ed  allora  appunto 
gioverebbe  applicare  il  medio  e  P  indice  sulle 
fosse  canine  ;  però  è  malagevole  P  arrivarvi,  ed 
anco  pervenutivi,  per  quanta  poca  forza  si  abbia 
dovuto  impiegare,  le  dita  sdrucciolano  e  se  ne 
discostano  con  istraordinaria  facilità  :  in  guisa 
che  il  più  delle  volte  si  è  costretti  di  fermarli 
sulla  parte  più  mobile  della  faccia  e  la  meno  ac¬ 
concia  a  sostenere  la  potenza  che  deve  far  osciL 
lare  la  testa.  E'  per  tanto  indispensabile  di  solle¬ 
citar  1  azione  della  matrice  o  quella  dei  mu¬ 
scoli  addominali,  e  siccome  gli  sforzi  della  donna 
obbligano  il  ramo  anteriore  o  mentale  della  spe¬ 
cie  di  leva  che  presenta  la  testa,  a  scendere  il 
primo,  cosi  le  benché  minime  traizioni  esercita¬ 
te  sulla  mascella,  d’  alto  in  basso,  divengono 
allora  efficacissime. 

All  opposto,  gli  sforzi  esercitati  dal  ricogli¬ 
tore  sul  tronco,  essendo  più  particolarmente  tras¬ 
messi  dal  lato  dell’occipite,  tendono  natural¬ 
mente  a  produrre  il  rovescio  di  quanto  vorreb- 
besi.  Interessa  di  tirare  soltanto  per  la  faccia, 
abbiami  o  no  contrazioni  uterine,  fino  a  che  il 
diametro  occipito-bremmatico  della  testa  trovisi 
in  rapporto  coll’uno  dei  diametri  del  bacino.  Al- 
1  inconveniente  del  rovesciamento  della  testa,  se 
ne  aggiunge  tal  fiata  un  altro  pur  troppo  di  non 
lieve  intrico.  La  faccia,  anziché  esser  volta  al- 
1  indietro  ed  a  sinistra,  o  a  sinistra  direttamente, 
può  esserlo  più  o  meno  dinanzi,  ovvero  del  tut¬ 
to  all  indietro,  ed  il  collo  contorto  sopra  sé  stes¬ 
so.  Nel  quale  stato,  pericolosa  sarebbe  qualun¬ 
que  traizione  sul  tronco-,  e  prima  di  esercitarne 
alcuna,  bisogna,  fra  l’ intervallo  delle  doglie,  ri¬ 
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calcare  il  petto,  e,  colle  dita  della  man  destra, 
afferrare  il  mento,  distaccarlo,  e  dirigerlo  verso 
la  sinfisi  sacro-iliaca,  mentre  la  man  sinistra,  ap¬ 
poggiata  sull’  ipogastrio,  favoreggia  la  rotazione, 
poscia  la  inflessione  della  testa  tutta  intiera.  In 
seguito,  adoperasi  come  per  lo  innanzi. 

In  quest’ultimo  tempo  dell’operazione,  vuoi¬ 
si  por  mente  altresì  alla  respirazione  del  feto  ; 
nè  parendo  poter  estrarre  prontamente  la  testa, 
gioverà  abbassare  la  lingua  in  uno  alla  mascella 
con  uno  o  due  diti,  e  così  sollecitare  l’ingresso 
dell’  aria  nei  polmoni. 

Posizione  cefalo  iliaca  sinistra  (  Dorso-pubi¬ 
ca  della  spalla  destra ). —  In  cosiffatta  posizione 
( fig.  a  ),  la  testa  situata  a  sinistra  può.  trovarsi 
arrestata  al  di  sopra  del  foro  sotto-pubico  della 
sinfisi  sacro-iliaca  o  della  fossa  sacro-iliaca  stes¬ 
sa,  riferendosi  alle  varietà  corrispondenti  delle 
posizioni  del  cocuzzolo  ;  le  diverse  sue  combi¬ 
nazioni  vanno  maneggiate  come  la  posizione  oc- 
cipito-iliaca  sinistra,  e  solo,  invece  della  testa, 
risospingesi  la  spalla,  e  anziché  collocare  il  pol¬ 
lice  e  le  dita  sulle  tempia,  si  applicano  sul  dQrso 
e  sul  dinanzi  del  petto.  Al  quale  effetto,  intro- 
ducesi  la  mano  sinistra  ;  il  pollice  si  fa  un 
punto  di  appoggio  sulla  faccia  anteriore  del 
moncone  della  spalla  o  dello  sterno;  gli  altri  diti 
scorrono  dietro  la  scapola  od  il  petto,  e  il  dito 
mignolo  rimane  volto  verso  1’  occipite  dell’  in¬ 
fante.  S’ introdurrà  la  mano  mezzo  supina,  su¬ 
pina,  ovvero  prona  più  o  meno  compiutamente, 
a  tenore  che  il  vertice  trovasi  più  o  meno  vici¬ 
no  alla  sinfisi  pubica,  all’angolo  sacro-vertebrale 
od  alla  fossa  iliaca;  e  dopo  aver  sollevata  la  spal¬ 
la,  ponendo  mente  di  respingerla  nel  tempo 
stesso  all’  indietro  acciocché  la  superficie  ante¬ 
riore  del  feto  riguardi  alquanto  all  ingiù,  tentasi 
di  ricalcare  la  testa  verso  il  haezzo  della  fossa 
iliaca,  se  ne  fosse  in  prima  troppo  discosta  ;  di¬ 
poi  il  pollice,  abbandonato  lo  sterno,  va  a  por¬ 
si  allato  dell’  indice.  Del  rimanente,  adoperasi 
come  fu  detto  parlando  della  posizione  occipito- 
iliaca  sinistra. 

Essendo  la  testa  del  tutto  al  dinanzi,  od  an¬ 
co  più  o  meno  vicina  alla  cavità  cotiloide  destra, 
agir  si  può  eziandio  come  prima,  e  solo  bisogna, 
per  abbracciare  la  spalla,  sia  la  mano  girata  for¬ 
zatamente  supina,  e  dopo  averla  sollevata,  ripor¬ 
tasi  la  testa  da  destra  a  sinistra,  quanto  vien  fat¬ 
to  verso  la  fossa  iliaca,  agendo  in  principalità  col 
pollice  con  esattezza  applicato  sullo  sterno. 

Quand’essa  trovasi  vicinissima  alla  linea  me¬ 
diana  posteriore  (posizione  dorso-iliaca  destra), 
soltanto  con  fatica  la  si  potrebbe  ricondurre  al- 
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la  estremità  sinistra  del  gran  diametro  pelvico, 
perciocché  allora  non  cede  se  non  il  petto,  la  te¬ 
sta  rimanendo  nella  sua  primitiva  posizione.  A 
vincere  la  quale  difficoltà,  vuoisi,  mentre  il  pol¬ 
lice  e  l’indice  mantengono  la  parte  superiore  del 
torace,  stendere  i  diti  fino  all’  occipite  e  servir¬ 
sene  per  rispingere  la  testa  dal  di  dietro  al  din¬ 
anzi,  e  da  destra  a  sinistra,  come  se  si  volesse 
farla  rimovere  dall’  occipite  verso  il  mento. 

Posizione  del  sedere.  —  Nel  caso  di  presen¬ 
tazione  del  sedere  indicata  nella  fig.  3,  devesi 
preferire  la  man  sinistra,  non  meno  che  per  quel¬ 
la  dei  piedi,  ogni  qualvolta  il  dorso  è  più  o  me¬ 
no  volto  a  manca.  Adottasi  la  mano  destra  per 
le  posizioni  opposte .  Essendo  P  infante  dop¬ 
pio  ,  colle  coscie  e  le  gambe  rialzate  contro 
V  addomine,  se  le  anche  varcarono  P  orifizio  e 
siano  discese  nello  scavo  ovvero  nel  distretto  in¬ 
feriore,  abbrancasi  P  inguine  che  riguarda  all’  in¬ 
dietro  con  uno  o  due  diti,  mentre  il  pollice  del¬ 
la  mano  applicasi  sulla  faccia  esterna  dell’  anca 
anteriore.  Incontrando  resistenza,  si  sostituisce 
con  vantaggio  il  pollice  con  uno  o  due  diti  del- 
P  altra  mano;  nè  ciò  bastando  ancora,  indicate 
sono  in  tal  caso  le  branche  ottuse. 

Trovandosi  le  natiche  sì  inoltrate  da  non  po¬ 
terle  nè  spingere  per  gire  ai  piedi  ,  nè  tirarle 
colle  dita,  si  potrebbe  applicare  un  lacciuolo 
al  disopra  degli  inguini  con  branca  ottusa  e 
finestrato;  ma  la  sua  applicazione  sarebbe  meno 
facile  e  sicura  che  quella  della  branca  stessa;  su¬ 
bito  dopo  che  le  anche  attraversato  hanno  la  vul¬ 
va,  è  in  generale  facilissimo  di  allungare  le  mem¬ 
bra, ed  in  seguito  non  è  più  che  un  parto  pei  piedi. 

Prima  del  lacerarsi  delle  membrane,  ned 
essendo  il  sedere  per  anco  molto  impegnato  da 
poterlo  rispingere  al  disopra  del  distretto  supe¬ 
riore,  sia  il  feto  doppio  o  semplicemente  co¬ 
me  altrappato,  devesi  sempre  tentar  di  afferrare 
i  piedi. 

Per  risospingere  le  natiche,  uopo  è  portare 
la  mano  al  di  sopra  di  esse  e  sulla  faccia  poste¬ 
riore  delle  coscie;  il  pollice  si  pone  sull’anca  an¬ 
teriore,  ed  i  diti  su  quella  opposta,  ovvero,  es¬ 
sendo  il  feto  tuttora  mobilissimo  ed  alto,  biso¬ 
gna  accontentarsi  di  applicare  il  pollice  sotto, 
un  ischio  e  la  cima  delle  dita  al  di  sotto  del- 
1’  altro.  Si  spinge  in  seguito  il  pelvi  verso  la  fos¬ 
sa  iliaca  corrispondente  alla  mano  che  opera;  po¬ 


scia,  scorrendo  sul  lato  esterno  del  membro  pel¬ 
vico  che  riguarda  il  sacro,  si  va  ad  afferrare  i 
piedi  che  abbassansi  per  abbracciare  la  regione 
anteriore  delle  gambe,  e  terminare  come  in  una 
posizione  corrispondente  dei  piedi,  eh’  è  quanto 
dire  in  prima  se  preferissi  la  mano  sinistra,  e  in 
seconda,  se  la  destra. 

Del  rimanente,  le  mosse  del  pelvi  non  offrono 
se  non  due  particolari  indicazioni:  i.°  trascinarlo 
colle  dita,  o  colle  branche  se  troppo  è  disceso 
per  poter  essere  ricalcato  ;  2.°  rimuoverlo  essen¬ 
do  possibile  la  cosa  affine  di  far  passare  primi  i 
piedi.  Nelle  quali  due  circostanze,  qualora  si 
agisca  con  una  sola  mano,  colla  palma  girata  co¬ 
me  per  strisciare  sull’  addomine  sul  petto  del- 
l’ infante,  il  raccoglitore  opererà  con  sicurezza 
attenendosi  alla  regola  seguente  :  pervengano  i 
diti  sempre  a  posarsi  sull’  ischio  o  sull’anca  op¬ 
posta ,  ed  il  pollice  sulle  parti  stesse  corrispon¬ 
denti  alla  mano  che  opera.  Se  i  membri  fossero 
rovesciati  sulla  parte  dorsale  anziché  girati  verso 
1’  addomine,  agir  dovrebbesi  sulle  coscie  come 
si  adopra  sulle  braccia  quando  si  disimpegnano 
nel  distretto  inferiore.  Il  pollice  fissato  nell’  in¬ 
guine  servirebbe  di  punto  di  appoggio,  i  diti 
condotti  nell'  inguine  rappresenterebbero  la  po¬ 
tenza,  ed  il  ginocchio  sarebbe  costretto  di  abbas¬ 
sarsi  trascinando  la  gamba  ;  i  due  membri  do¬ 
vrebbero  essere  altresì  ricondotti  insieme  o  suc¬ 
cessivamente  alla  posizione  loro  naturale.  In  qua¬ 
lunque  guisa  si  presentino,  giova  meglio  farli 
discendere  ambidue  ad  un  tratto  di  quello  che 
uno  alla  volta.  Non  perciò,  incontrando  troppe 
difficoltà,  sarebbe  imprudente  1’  ostinarsi  a  voler 
farli  venire  simultaneamente.  Essendovene  uno 
già  uscito,  per  esempio,  l’anteriore,  e  fosse  impos¬ 
sibile  di  ottenere  l’altro,  nella  maggior  parte  dei 
casi  il  parto  non  ne  verrebbe  resb  gran  fatto  più 
agevole.  Se  ne  userebbe  per  esercitare  delle  trai- 
zioni,  mentre  sarebbe  a  portarsi  sull’inguine  po¬ 
steriore  l’indice,  od  il  medio,  od  una  branca.Tro- 
vandosi,  all’  incontro,  il  membro  anteriore  solo 
ritenuto  al  di  sopra  dello  stretto,  importa  ancor 
più,  che  nei  casi  opposti,  di  trarlo  presso  1’  al¬ 
tro,  non  pervenendo  sì  di  leggieri  sull’  inguine, 
e  singolarmente  non  ritraendosi  dall’  impiego 
della  branca  il  medesimo  vantaggio  come  nel  ca¬ 
so  precedente.  (Velpeau,  Trattato  del  parto.) 
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ORGANI  ORINARI. 

V escic.a  ed  uretra  di  donna  di  quaranti  anni 
all 9  incirca ,  aperte  nella  loro  parte  anterio¬ 
re.  ( Tav .  ì-ifig.  i,  secondo  Lodeb.) 

Spiegazione  della  figura. 

in.  Brandelli  della  parete  anteriore  della 
vescica,  troncati  e  rovesciati.  —  2.  Faccia  inter¬ 
na  della  vescica,  coperta  di  rughe. —  3  3.  Uretra 
aperta  in  modo  da  far  vedere  le  sue  lacune  mu¬ 
cose.  —  4  4-  Ureteri.  —  5  5.  Base  del  trigono 
vescicale.  —  6.  Sommità  del  trigono  vescicale, 
continuantesi  colf  origine  dell’  uretra,  e  forman¬ 
te  in  questo  luogo  una  prominenza,  chiamata 
ugola  vescicale ,  più  marcata  nell’uomo  che  nel¬ 
la  donna.  —  77.  Orifizii  degli  ureteri.  —  8  8  8. 
Tessuto  cellulare  inviluppante  al  di  fuori  la  ve¬ 
scica  e  1’  uretra. 


Succinta  descrizione  delle  parti  principali 

INDICATE  NELLA  FIGURA. 

Vescica. 

Disposizione  generale.  —  La  vescica,  già  in 
più  luoghi  di  quest’  opera  descritta  sotto  diver¬ 
si  aspetti  (  ved.  Tav.  S,fg.  2,  n.  io.  —  Tavola 
XXIX,  fig.  1,  n.  4.  —  Tav.  XL,  fig.  1,  n.  1  ),  è 
il  serbatojo  più  ragguardevole  e  complicato  fra 
quegli  appartenenti  agli  apparati  secretorii.  Si¬ 
tuata  nella  regione  ipogastrica,  nella  parte  an¬ 
teriore  dello  scavo  del  bacino,  diretro  il  pube, 
dinanzi  il  retto  nell’  uomo,  e  l’ utero  nella  don¬ 
na,  è  ampia,  ha  e  rapporti  e  dimensioni  variabili 
secondo  1’  età,  il  genere  di  vita,  il  sesso  e  singo¬ 
larmente  secondo  i  cangiamenti  di  stato  onde  è 
suscettiva  per  1’  esercizio  naturale  delle  proprie 
funzioni.  Ha  la  forma  di  un  serbatojo  membra¬ 
noso  ,  cilindrico  nei  fanciulli,  conoide  nell’  uo¬ 
mo  e  pressoché  rotondo  nella  donna.  Frattanto 


trovasi  quest’  organo  in  uno  stato  medio  di  ri¬ 
pienezza,  la  sua  direzione  è  quasi  perfettatamen- 
te  verticale;  ma  quando,  distesissimo,  elevasi 
molto  al  di  sopra  del  pube,  1’  arrendevolezza 
delle  addominali  pareti  gli  concede  allora  di  por¬ 
tarsi  un  po’  davanti,  e  il  suo  asse  assume  una 
obliquità  più  o  meno  estesa  dall’ insù  all’ ingiù 
e  dal  dinanzi  all’  indietro. 

Conformazione.  —  La  vescica,  al  paro  di  tut¬ 
ti  gli  organi  cavi,  presenta  due  superficie,  ester¬ 
na  1’  una,  l’altra  interna.  La  superficie  esterna, 
inegualmente  convessa,  dividesi  in  sei  regioni  o 
pareti,  cioè  superiore,  inferiore,  anteriore,  po¬ 
steriore,  e  due  laterali. 

La  regione  superiore  o  sommità  (1  1  1),  che 
ricopre  il  peritoneo  di  dietro  soltanto,  sopporta 
in  parte  le  circonvoluzioni  intestinali.  Dal  suo 
mezzo  s’ innalza  1’  uraco,  cordone  fibroso  desti¬ 
nato  a  mantenere  la  vescica  in  una  stabile  situa¬ 
zione,  e  che  risale  fra  il  peritoneo  e  la  linea 
bianca  fino  all’  ombellico  a  cui  si  termina.  La 
regione  inferiore ,  di  dimensioni  quasiché  eguali 
in  ogni  verso,  si  continua  sui  lati  colle  regioni 
laterli  senza  visibile  confinazione.  E'  dessa  nul- 
lameno  più  estesa  della  superiore,  e  più  larga 
nella  sua  parte  posteriore,  che  porta  il  nome  di 
basso  fondo  della  vescica.  Nell’  uomo,  è  limitata 
al  dinanzi  dalla  base  della  prostata,  unita  diretro 
mercè  di  tessuto  cellulare  più  o  meno  fitto  alle 
vescichette  seminali  ed  al  termine  dei  condotti 
deferenti,  e  fra  le  due  vescichette  si  appoggia  es¬ 
sa  sul  retto  da  cui  è  separata  per  via  di  un  tessu¬ 
to  cellulare  adiposo  ;  al  di  fuori  delle  vescichette 
corrisponde  al  muscolo  elevatore  dell’ano.  Nella 
donna,  la  regione  inferiore  aderisce  unicamente 
a  quest’  ultimo  muscolo  ed  alla  vagina.  Dalla 
parte  anteriore  di  questa  regione  nasce  il  collo 
della  vescica ,  che  nell’  uomo  figura  una  specie 
di  cono  tronco,  pressoché  orizzontale  nell’  aduL 
to,  obliquo  al  dinanzi  e  al  basso  nei  bambini, 
e  nella  donna,  abbracciato  davanti  dalla  prostata 
appoggiato  all’  indietro  sul  retto,  è  più  corto  e 
riposa  sulla  vagina.  La  regione  anteriore ,  sprov- 
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veduta  di  peritoneo,  ed  una  delle  più  estese, 
corrisponde  alla  faccia  posteriore  del  corpo  del 
pube,  e  nello  stato  di  ripienezza  della  vescica, 
alle  pareti  della  regione  ipogastrica  ;  dalla  parte 
sua  inferiore,  vedesi  nascere  un  piccolo  fascetto 
fibroso,  appianato  dall’  alto  al  basso,  chiamato 
ligamento  anteriore  della  vescica ,  che  portasi 
orizzontalmente  dietro  la  sinfisi  pubica  alla  qua¬ 
le  si  fissa.  La  regione  posteriore,  liscia,  contigua 
al  retto  nell’  uomo,  ed  all’  utero  nella  donna,  è 
limitata  inferiormente  dal  fondo  di  sacco  for¬ 
mante  il  peritoneo  direlro  essa,  e  sui  lati  dalle 
pieghe  della  medesima  membrana.  Le  l'egioni 
laterali ,  fiancheggiate  in  ambo  i  sessi  dalle  arte¬ 
rie  ombellicali,  e  nell’uomo  inoltre  dai  condotti 
deferenti,  nulla  offrono  di  notabile  ;  son  desse 
in  parte  ricoperte  dal  peritoneo,  corrispondono 
in  una  maggiore  estensione  al  tessuto  cellulare 
del  bacino,  e  risultano  meno  larghe  in  alto  che 
al  basso. 

SuPERFrCIE  INTERNA  DELLA  VESCICA.  -  Codesta 

superficie  (2),  vellutata  ,  sparsa  di  finissime  e 
poco  apparenti  villosità,  presenta,  vuota,  rughe 
moltiplicate  od  irregolari,  e  talvolta  prominenze 
allungate,  incrocicchiate  in  più  modi,  separate 
da  cellule  di  variabile  larghezza.  La  parte  sua 
inferiore  o  il  basso  fondo  offre  nella  parte  media 
uno  spazio  triangolare,  orizzontale,  liscio,  leg¬ 
germente  sagliente  e  senza  crespe,  appellato  tri¬ 
gono  vescicole  (5  6),  i  due  angoli  esteriori  del 
quale  presentano  1’  orifizio  degli  ureteri,  e  l’an¬ 
teriore  risponde  all'  origine  dell’  uretra  (3  3). 
L’  orifizio  di  questo  canale,  nominato  egualmen¬ 
te  collo  della  vescica ,  ha  la  forma  di  una  sorta 
di  mezza  luna,  col  contorno  alquanto  grosso,  ed 
abbraccia  un  tubercoletto,  da  Lieutaud  chiamato 
ugola  vescicole  (6),.  formato  da  una  prominenza 
della  membrana  mucosa. 

Organizzazione  della  vescica.  —  Tre  toni¬ 
che  o  membrane  compongono  la  vescica  :  sierosa 


l'una,  muscolosa  l’altra  e  la  terza  mucosa,  sparse 
essendo  inoltre  le  sue  pareti  di  vasi  e  di  nervi. 

1 .°  Tonica  sierosa.  Ev  la  più  esterna  di  tutte; 
formata  dal  peritoneo,  ricopre  dessa  soltanto  le 
regioni  superiore,  posteriore  e  laterali  della  ve¬ 
scica,  e  s’unisce  alla  tonica  muscolosa  mediante 
un  tessuto  cellulare  alquanto  floscio. 

2.0  Tonica  muscolosa. —  Sta  questa  pel  colo¬ 
re  e  la  grossezza  di  mezzo  a  quella  dello  stoma¬ 
co  e  degl’  intestini  d’  un  canto,  quella  dell’  eso¬ 
fago  e  del  retto  dell’  altro  ;  ma  non  è  egualmen¬ 
te  epressa  in  tutta  la  estensione  della  vescica.  In 
generale  è  biancastra,  grossa  verso  il  basso  fon¬ 
do  di  quest’  organo,  tra  le  vescichette  seminali 
e  la  regione  superiore;  in  ogni  altro  sito,  esilissi¬ 
ma.  I  fascetti  appianati  per  la  maggior  parte  com¬ 
ponenti  codesta  tonica  carnosa,  si  dirigono  se¬ 
condo  l’ asse  della  vescica  :  taluni  sono  tra¬ 
versali,  ma  quasi  lutti  longitudinali  ;  hanno  nel 
collo  fibre  carnose  più  fitte,  applicate  sur  uno 
strato  di  tessuto  solido,  elastico  e  d’apparenza 
fibrosa. 

3.°  Tonica  mucosa.  —  Tappezza  quest’  ulti¬ 
ma  l’interno  della  vescica  e  partepica  della  mem¬ 
brana  genito-urinaria.  E1  sottile,  bianchiccia, 
soprattuto  verso  il  collo,  continua  con  quella  de¬ 
gli  ureteri  e  dell’uretra,  unita  alla  tonica  carnosa 
da  uno  strato  non  grosso,  estendibile  e  alquan¬ 
to  duro  di  tessuto  cellulare  lamelloso  e  filamen¬ 
toso,  il  quale  è  sparso  in  copia  di  vasi  e  nervi. 

4-°  Tasi  e  Nervi.  —  Le  arterie  a  cui  dà  ri¬ 
cetto  la  vescica,  sono  numerose  e  variabili,  pro¬ 
venienti  dall  iliaca  interna  (  art.  ipogastrica  ), 
immediatamente,  o  dai  rami  di  questo  tronco 
principale  :  le  sue  vene  pervengono  al  plesso  ve¬ 
noso  ipogastrico;  ed  il  plesso  nervoso  dello  stes¬ 
so  nome,  al  quale  concorrono  nervi,  gangli  e  ta¬ 
luni  della  midolla  spinale,  invia  ad  essa  nume¬ 
rose  ramificazioni. 
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FUNGHI  VELENOSI 

L’ Agarico  bulboso  bianco  o  vernale  (  Aga- 
ì'icus  bulbosus  vernus  di  Bulliard;  Oronge,  cigue 
bianche  dei  Francesi;  Amanita  bulbosa  alba  di 
Persoon),  e  V Agarico  bulboso  (  Oronge,  cigue 
jaunàtre  dei  Francesi  ;  Agarico  bulbosus ,  Bull  ; 
Amanita  citrina ,  Pers.)  (Tav.  4>  fig-  2  e  3,  se¬ 
condo  le  Lezioni  di  medicina  legale  di  Orlila.) 

Questi  due  funghi  appartengono  al  genere 
Amanitaì  od  Agarici  provveduti  di  una  voi  va,  e 
siccome  sono  violentemente  letali,  per  cui  cagio¬ 
nano  frequenti  avvelenamenti^  vennero  perciò  con 
improprietà  di  linguaggio  chiamati  Agarici  citri¬ 
no ,  giallo ,  verde  o  bianco ,  secondo  il  colore  della 
parte  superiore  del  loro  cappello.  Il  qual  genere 
racchiude  parecchi  gruppi  cui  importa  conoscere, 
non  solo  a  motivo  della  molta  rassomiglianza  esi¬ 
stente  tra  le  specie  velenose  e  le  mangerecce,  ma 
inoltre  onde  premunirsi  contro  i  pericoli  che  si 
potrebbero  correre  ove  si  confondessero  gli  uni 
cogli  altri.  In  fra  questi  diversi  gruppi  aunove- 
ransi:  i.°  le  specie  a  volva  incompiuta  ed  a  sti¬ 
pite  senza  collarino ;  2.0  le  specie  a  volva  in¬ 
compiuta,  a  stipite  con  collarino  ;  3.°  le  specie 
a  volva  compiuta  ed  a  stipite  senza  collarino  ; 
4.0  le  specie  a  volva  compiuta  ed  a  stipite  con 
collarino.  Le  prime  sono  pressoché  tutte  so¬ 
spette  o  velenose  ,  ed  allignano  abbondante¬ 
mente  in  tutta  Italia,  ove  se  ne  mangiano  mol¬ 
te;  in  Francia  invece  non  se  ne  conosce  alcu¬ 
na.  Le  seconde,  riescono  in  generale  pericolosi 
veleni,  ed  a  questa  sessione  appartengono  ap¬ 
punto  T  Amanita  aspera ,  Pers.  ;  1  A.  Bauliino , 
1*  A.  muscarius ,  Pers.,  di  cui  si  tenne  parola  a 
pag.  3o2  a  3o5  di  quest’  opera  ;  1’  A.  solitaria , 
che  mangiasi  in  qualche  cantone  della  Francia,  e 
due  altre  specie  commestibili  in  Toscana.  Le  ter¬ 
ze,  alcune  delle  quali  hanno  il  cappello  strialo  sui 
margini,  e  altre  no,  si  mangiano  eziandio  in  To¬ 


scana, in  particolare  quelle  ivi  denominate  P Appia- 
jola  e  f  Amanita  incarnata.  In  Francia  mangiasi 
soltanto  VA.  v aginata ,  di  cui  hannovi  due  varie¬ 
tà:  l’una  a  cappello  giallo  aranciato,  conosciuta  a 
Mompellieri  sotto  il  nome  di  Colamella  gialla  e 
di  Colamella  aranciata ,  1  altra  a  cappello  grigio, 
mangiata  nella  stessa  città  sotto  quello  di  Gri- 
gietta  o  Colamella  grigia.  Quanto  alla  specie  a 
volva  compiuta  ed  a  stipite  con  collare,  hanno 
desse,  come  quelle  della  sezione  precedente,  il 
cappello  strialo  o  no  sui  margini.  Nelle  prime  tro- 
vansi  i  funghi  più  delicati  e  sani,  dai  Francesi  di¬ 
stinti  col  nome  di  Oronges ,  e  dagli  Italiani  con 
quello  di  Cocoli  o  Uovoli.  Fra  le  seconde,  com¬ 
prendono  i  Toscani  alcune  specie  mangereccie  ; 
ma  vuoisene  diffidare,  racchiudendo  esse  V  Aga¬ 
rico  bulboso  bianco  (A.  bulbosa  alba:  Pers.),  e 
P  Agarico  bulboso  (A.  citrina  o  sulfurina ,  Pers.) 

L'Agarico  bulboso  bianco  o  vernale ,  rappre¬ 
sentato  di  grandezza  naturale,  fig.  2,  è  comunis¬ 
simo  nei  boschi,  interamente  bianco,  e  talvolta 
giallastro  alla  sommità.  Il  cappello,  dapprima  con¬ 
vesso,  diviene  concavo,  essendoché,  invecchian¬ 
do,  i  suoi  margini  si  rilevano;  le  sue  numerose 
lamelle  dividonsi  in  lamelletle  e  in  parti  di  lamel- 
lette,  e  distinguesi  dai  funghi  di  letto,  i.°  perchè 
quest’ ultimo  non  ha  borsa,  nè  piede  bulboso  ; 
2.0  ha  il  cappello  senza  verrucche  ;  3.°  si  può 
di  leggieri  pelarlo,  stante  la  irregolarità  del  colla¬ 
rino,  frastagliato  nei  margini;  4°  è  arido  nella  su¬ 
perficie,  e  mostrasi  sempre  al  disotto  di  un  co¬ 
lore  rosso  o  vinoso,  dapprima  languido,  poscia 
più  carico,  e  da  ultimo  di  un  bruno  nericcio  ; 
mentre  le  lamelle  della  varietà  in  discorso  sono 
costantemente  bianche. 

L'Agarico  bulboso ,  delineato  nella  fig.  3  di 
quasi  naturale  grandezza,  trovasi  abbondantemen¬ 
te  in  autunno,  mescliiato  con  lamelle  secche,  nelle 
selve  opache  di  quercie.  Ha  il  cappello  e  Panello 
di  un  colore  citrino  pallido  ;  il  gambo,  bulboso  e 
lievemente  striato  alla  sommità,  lungo  tre  pol¬ 
lici. 
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Ambi  questi  agarici  sono  velenosissimi,  ed  agi-  volo  malefico  (Amanita^  Pers.  )  ;  perii  che  ri- 
scono,  come  la  maggior  parte  dei  funghi  deleteri,  mandiamo  il  lettore  alla  pagina  3o3  di  quest’  o- 
sulla  economia  animale  alla  stessa  guisa  dei  ve-  pera,  avendo  ivi  appunto  minutamente  svolto 
leni  irritanti  e  dei  narcotico-acri. Ingeriti  nello  sto-  quanto  riguarda  ai  sintomi  ed  alla  cura  dell’  avve- 
maco,  cagionano  i  medesimi  accidenti  del  voi-  lenamento  prodotto  dai  funghi. 
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NOCE  DI  GALLA, 

e  del  suo  uso  terapeutico 

(Tav.  L ,Jig.  4,  la  noce  di  galla  del  commercio; 

Jig.  5,  l’insetto  o  il  Cinipo  che  ne  lo  origina, 
secondo  la  Fauna  Medica  di  Ippolito  Clo- 
quet.  ) 

Col  nome  di  galle  s’ indicano  1’  escrescenze 
o  tumori  più  o  meno  voluminosi  prodotti  nelle 
diverse  parti  dei  vegetali  della  puntura  degli  in¬ 
setti,  i  quali,  per  la  maggior  parte,  vi  depongono 
uno  o  più  uova,  d’  onde  le  larve  che  nascono 
altresì  in  parassiti.  Le  quali  tuberosità  riscon- 
transi  ora  nelle  foglie  o  sui  pezioli,  ora  sui  fiori 
e  nei  fiori,  ora  nel  gambo  o  peduncolo  dei  frutti 
o  dei  fiori,  ora  finalmente  nei  bottoni,  intorno  i 
rami  minori,  i  tronchi  ed  anco  le  radici  di  molte 
piante;  spesso  anzi  un  solo  albero,  per  esempio, 
la  quercia,  sul  quale  contaronsi  talora  oltre  venti 
sorta  di  galle  diverse,  vien  punto  in  quelle  parti 
tutte  da  insetti  di  specie  diversa,  i  quali,  sceglien¬ 
do  ciascuno  la  porzione  di  vegetale  conveniente 
alla  lor  larva,  vi  depongono  le  uova  fino  alla  loro 
finale  trasformazione.  Moltissimi  insetti  suscetti¬ 
vi  sono  di  farne  nascere  ;  come,  fra  i  coleotteri, 
alcuni  sarpedi,  quelli  in  particolare  del  pioppo, 
alcuni  punteruoli,  alcuni  crioceri;  fra  gl’ imenot¬ 
teri,  molte  larve  di  uropristi  o  mosche  a  se¬ 
ga,  quelle  singolarmente  di  parecchie  tentridi 
che  cagionano  escrescenze  di  svariatissime  forme; 
fra  gli  emitteri,  alcune  specie  di  acantie,  come 
quella  che  rende  mostruosi  i  fiori  della  calaman- 
drea;  varie  specie  di  psilli,  di  bacherozzoli;  i 
tripi,  che  fanno  nascere  le  galle  delle  foglie  del 


tiglio,  del  salcio,  del  pioppo,  dell’  abete,  del  gi¬ 
nepro.  Finalmente  certe  galle  possono  esser  pro¬ 
dotte  da  parecchi  ditteri,  fra  i  quali  vanno  anno¬ 
verati  gli  scatosi  e  le  cosrnie,  le  cui  larve  si  svi¬ 
luppano  nei  fusti,  nelle  radici,  ne’ fiori  delle  piante 
cinarocefale  e  crocifere.  In  generale,  simili  sorta 
di  vegetazione;  particolarmente  quella  presa  a  sog¬ 
getto  nel  presente  articolo  (ved.  la  Jig.  4),  ori¬ 
ginate  vengono  dalla  puntura  di  alcune  specie 
d’ insetti  imenotteri  chiamati  Cinipi  o  Diplolepi. 

Questi  insetti,  di  un  colore  più  o  meno  splen¬ 
dente,  sono  per  la  maggior  parte  provveduti  di 
quattro  ale  membranose,  mercè  cui  possono  vola¬ 
re  alla  lunga  e  con  facilità.  Hanno  le  antenne  com¬ 
poste  di  undici  articolazioni,  a  gomito,  cilindri¬ 
che,  e  lunghe  un  po’più  della  testa,  la  quale  è  separa¬ 
ta  dal  corsaletto  mediante  esile  collo;  la  bocca  for¬ 
masi,  i.°  del  labbro  superiore,  corto,  corneo  e 
lievemente  rotondo;  2,.°  di  due  mandibole  cor¬ 
nee,  tenui,  arcate,  lunghe,  un  po’  fesse  alla  estre¬ 
mità;  3.°  di  cortissima  proboscide,  membrano¬ 
sa,  di  tre  pezzi;  4-°  di  quattro  antenne,  di¬ 
stinte  in  anteriori  e  posteriori,  le  une  di  sei  arti¬ 
coli,  le  altre  di  cinque.  Il  loro  elevato  corsaletto 
li  fa  apparire  quasi  gibbosi,  avendo  inoltre  il  cor¬ 
po  più  o  meno  punteggiato  o  zigrinato,  separato 
dall’  addomine  per  mezzo  di  breve  e  sottile  pe- 
dicciuolo,  e  fornito  di  quattro  ale  ineguali,  poco 
venose,  lunghe  quanto  l’addomine.  Il  ventre,  com¬ 
posto  di  sei  anelli,  è  bislungo,  compresso,  ed  aven¬ 
te,  nella  femmina,  alla  parte  inferiore  due  lamine 
d’  onde  partesi  un  pungiglione  di  variabile  lun¬ 
ghezza,  di  tre  pezzi,  e  mancante  nel  maschio. 
Grandissima  è  per  consueto  1’  anca  di  questi  in¬ 
setti;  le  zampe  alquanto  lunghe,  le  coscie  gonfie 
più  o  meno,  le  gambe  cilindriche,  i  tarsi  folifor- 


TERAPEUTICA 


mi,  formali  da  cinque  articoli,  e  terminati  da  due 
uncinetti.  Interessante  però  e  degna  di  atten¬ 
zione  rendono  1’  istoria  dei  Cinipi,  più  che  altro, 
i  mezzi  adoperati  dalle  femmine  nel  deporre  le 
uova,  e  le  novelle  produzioni  che  dall’  impiego  di 
codesti  mezzi  risultano.  Didatti,  natura  le  provvi¬ 
de  d’ un  istrumento  acconcio  a  bucare,  o  intagliare 
certe  parti  delle  piante,  ed  esse  se  ne  valgono  per 
aprire  una  cavità  sempre  proporzionata  alla  gran¬ 
dezza  dell’uovo  o  delle  uova  che  deggiono  deporre. 

Il  quale  istrumento,  chiamato  impropria¬ 
mente  pungiglione ,  sembra  a  prima  giunta,  esa¬ 
minandolo  ad  occhio  nudo,  terminarsi  in  punta 
acuta  -,  ma  riguardatolo  colla  lente,  la  sua  orga¬ 
nizzazione  più  non  appare  sì  semplice  come  pri¬ 
mitivamente  credevasi,  essendo  scavato  alla  fog¬ 
gia  di  un  succhiello  ed  inoltre  guernito  nei  lati  di 
punte,  a  guisa  della  sommità  di  una  freccia.  Non  tro¬ 
vasi  esso,  quanto  alla  posizione,  situato  precisa- 
mente  alla  estremità  del  ventre,  come  in  varii  altri 
insetti,  ma  al  disotto,  ed  è  nascosto  fra  due  laminet¬ 
te  la  cui  riunione  forma  il  tagliente  o  la  cresta  ac- 
ciajata  che  vi  si- osserva.  Uscito  codesto  succhiello 
dall’incastro  che  lo  cela,  vien  mosso  da  alcuni  mu¬ 
scoli  la  cui  azione  è  alternativa,  internasi  nella  so¬ 
stanza  presa  di  mira  dall’insetto,  che  a  più  ri¬ 
prese  lo  ritira. 

Abbisognando  le  femmine  di-  deporre  le  uova, 
col  detto  succhiello  fanno  una  puntura,  un  taglio 
nei  gambi  di  certe  foglie,  od  anco  ai  giovani  fu¬ 
sti  in  vegetazione,  ivi  deponendo  un  uovo  il 
quale,  scorrendo  lungo  1’  incavo  del  succhiello, 
rimane  nel  posto  destinatogli,  mediante  una  spe¬ 
cie  di  pania  di  cui  è  intonacato.  Gli  orli  taglienti 
del  pungiglione  rompono  ,  lacerano  il  tessuto 
della  pianta,  distruggono  l’organizzazione  dei  vasi 
e  vi  producono  una  ferita  complicata,  e  per  ciò 
stesso  diffìcile  a  cicatrizzare.  Deponendo  l’ in¬ 
setto  nel  medesimo  tempo  uno  o  più  uovi  nel 
mezzo  della  ferita,  lascia  un  corpo  straniero  il 
quale  impedir  deve  vieppiù  la  riunione  dei  vasi. 
In  allora  i  succhi  apportati  mercè  1’  azione  vege¬ 
tale  rigurgitano  dai  loro  canali  rotti  e  lacerati, 
spargonsi  all’  intorno,  s’  accumulano,  s’ inspes¬ 
siscono,  si  coagulano  e  formano  sulla  pianta  una 
nuova  produzione,  una  massa  più  o  meno  irrego¬ 
lare,  il  cui  interno  non  offre  orma  alcuna  di  or¬ 
ganizzazione  :  non  fibre,  non  distribuzione  di  vasi 
tu  scorgi,  sì  bene  un  tessuto  variamente  com¬ 
patto  od  informe.  Le  quali  escrescenze  o  tubero¬ 
sità  prodotte  dai  Cinipi,  si  conoscono  appunto 
sotto  il  nome  di  galle. 

Quest  insetto,  dopo  aver  deposto  1’  uovo, 
come  teste  dicemmo,  in  mezzo  alla  ferita  da  lui 
Med.  Piti.  T.  111. 
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operata,  via  se  ne  vola,  affidandolo  alle  cure  della 
natura,  per  recarsi  a  scalfire  altrove  la  pianta  e 
deporre  novello  germe.  I  succhi  stravasati,  accu¬ 
mulati  e  coagulati  sopra  alla  pianta,  avvilupano 
l’uovo  depostovi,  il  quale  sta  nel  centro  e  chiuso 
trovasi  affatto  per  ogni  dove.  Scorso  qualche  tem¬ 
po,  allorché  formata  appieno  è  la  galla,  venendo 
a  schiudersi  la  larva  del  cinipo,  ritrova  intorno 
d’essa  belli  e  preparati  e  l’alimento  e  l’alloggio-, 
mangia  l’interno  della  galla  che  la  racchiude, 
amplia  per  tal  guisa  il  suo  asilo  mano  a  mano  che 
si  sviluppa  e  diviene  essa  stessa  vieppiù  gran¬ 
de.  Aprendo  le  galle,  delle  quali  coperti  sono 
nella  state  il  salice,  la  quercia  e  più  altre  piante, 
pria  ancora  che  i  cinipi  trasformati  ed  usciti  ne 
sieno,  riscontrasi  nell  interna  loro  cavità  una 
larva  simile  a  vermicello  bianco  j  ed  essendo  det¬ 
ta  cavità  rotonda,  la  larva  quindi  è  d’  ordinario 
curvala  di  dentro  e  come  rotolata  in  palla,  per 
modo  che  la  testa  trovasi  vicina  alla  coda.  In  sì 
molesta  situazione,  sembra  non  si  muova  dessa 
che  a  stento,  ma  la  natura  diede  a  codeste  larve 
altre  parti  per  cui  possono  muoversi  a  seconda 
dei  loro  bisogni:  sono  queste  parti  specie  di  pa¬ 
pille  o  molli  tubercoli  che  hanno  sul  dorso,  cui 
fanno  uscire  o  rientrare  a  piacimento  e  mercè 
dei  quali  si  spingono,  si  girano  e  rigirano  conforme 
abbisognano.  Per  tal  guisa  possono  muoversi, 
nutrirsi  e  ingrandire  nella  medesima  sostanza  che 
loro  serve  di  abitazione.  Pervenuta  questa  larva 
all’  ultimo  suo  sviluppo  nell’  interno  della  galla, 
per  trasformarsi  si  vale,  secondo  le  differenti  spe¬ 
cie,  di  operazioni  diverse.  Le  une,  addette  al  ci¬ 
nipo  del  salice,  forano  le  galle,  n’  escono,  stra¬ 
mazzano  a  terra  ove  s:  internano  per  filarvi  il 
bozzolo,  e  tramutarsi  in  ninfe-,  altre,  appartenenti 
al  cinipo  della  quercia,  si  rimangono  nelle  loro 
galle,  ivi  soggiacciono  al  cangiamento  di  pelle  e 
di  forma,  nè  bucano  P  antica  loro  nascondiglio 
se  non  quando  divenute  sono  insetti  alati  e  per¬ 
fetti.  Ciò  non  pertanto  .accade  talor  che  la  larva 
muore  innanzi  tal  epoca,  ovvero  non  giunge  ad 
aprirsi  la  via,  ed  in  tal  caso  la  galla  rimane  im¬ 
perforata. 

La  fig.  5  rappresenta  il  cinipo  della  quercia 
(Dìptolepis  gallae  tinctoriae ,  Olliv.).  Quest’in¬ 
setto  è  originario  dell’Asia  Minore,  grosso,  giun¬ 
to  a  perfezione,  quanto  una  formica  alata,  e  co¬ 
perto  di  lanuggine  setosa  e  biancastra.  Ha  il  co¬ 
lore  fulvo-pallido,  il  disotto  del  ventre  di  un  nero¬ 
liscio,  ed  i  nervi  delle  ale  di  un  bruno  carico. 
Dalla  puntura  appunto  di  questo  cinipo  ne  pro¬ 
viene  la  galla  del  commercio  ( Galla  turcica ,  Gal¬ 
la  tinctoria  delle  officine),  che  riscontrasi  ora  sui 
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ramoscelli,  ora  sui  picciuoli  di  parecchie  specie 
di  quercia,  segnatamente  sul  Quercus  insectorius 
d’  Olliv.j  sparso  la  copia  in  tutta  I’  Asia  Minore. 

Le  escrescenze  parassite,  chiamate  galle ,  stan- 
techè  ebbesi  a  paragonare  le  loro  tuberosità  alla 
malattia  di  tal  nome  elle  affligge  P  uomo,  sono 
costanti  nelle  loro  disposizioni  generali.  Svilup¬ 
pate  che  siano,  si  mostrano  di  un  bigio  nericcio, 
dure,  sferiche,  liscie  alla  superficie,  e  or  più  or 
meno  ricoperte  di  asprezze  situate  irregolarmen¬ 
te  qua  e  là,  come  nella  fig.  5.  Hanno  otto  a  dieci 
linee  all’  incirca  di  diametro,  e  la  loro  consistenza 
allo  stalo  secco  è  come  legaosa  •  nel  qual  caso  si 
spezzano  nette  sotto  il  martello.  L’  interno,  lieve¬ 
mente  coloralo,  presenta  un  tessuto  granellato, 
compatto,  raggiante  dal  foro  fatto  dall’insetto 
fino  alla  circonferenza  della  galla,  e  che  appare 
alla  lente  diafano,  resinoso  e  di  un  bianco-gial¬ 
liccio.  Spesse  fiate  le  noci  di  galla  (così  d’  ordi¬ 
nario  appunto  nomandosi)  veggonsi  forate  da  una 
contr’  apertura  per  cui  scappa  1’  insetto  prove¬ 
nuto  dall1  uovo  deposto  nella  puntura  eh’  ebbe  a 
fare.  Le  galle ,  in  cosiffatto  modo  perforate,  e 
denominate  galle  bianche ,  sono  in  generale  di 
qualità  ben  inferiore  a  quelle  colte  prima  della 
loro  maturità,  eh’  è  quanto  dire  innanzi  1’  uscita 
dell’  insetto  da  esse  racchiuso.  Le  quali  ultime, 
godono  maggior  pregio,  e  si  appellano,  secondo 
la  loro  varietà,  galle  nerev  turchine  verdi  o  spi¬ 
nose.  Appariscono  più  pesanti,  più  dure, più  pic¬ 
cole,  più. ricche  di  principii  chimici  delle  altre 
specie,  e  ci  vengono  da  Smirne  o  d’ Aleppo 
per  la  via  di  Marsiglia.-  Non  hanno  odore,  e 
sono  amare,  acerbe  ed  affatto  ingrate.  Si  distin¬ 
guono  pertanto  nel  commercio  varie  noci  di  gal¬ 
la,  la  nera,  la  bianca  e  la  galla  di’  Istria :  specie 
poco  ricercata,  più  grossa  un  poco  di  un  pisello, 
imperforata  e  di  colore  bigio-appanato. 

Secondo  Davy,  la  noce  di  galla  di  Aleppo  con¬ 
tiene,  in  cinquecento  parti,  1 85  di  materie  solu¬ 
bili  nell’  acqua,  composte  le  medesime  di  conci¬ 
no  i3o,  di  acido  gallico  unito  a  un  po’  di  estrat¬ 
tivo  3 r ,  di  mucilaggine  e  di  materie  insolubili 
colla  evaporazione  12,  di  carbonato  di  calce  e  so¬ 
stanze  saline  12. 


Codesta  noce,  stante  le  sue  stitiche  proprietà, 
può  riguardarsi  siccome  uno  specifico  nelle  cir¬ 
costanze  tutte  nelle  quali  uopo  è  valersi  degli 
astringenti,  tanto  nell’interno,  quanto  all’esterno. 
Per  la  qual  cosa  ebbesi  tal  fiata  ad  esibirla  con 
lodevole  successo  in  sostanza  nelle  flatulenze  del 
tubo  digestivo  (Godarts)  dai  io  ai  20  e  perfino  òo 
grani.  La  si  consigliò  del  pari  per  vincere  di 
ptialismo  mercuriale,  le  rilassatezze  del  tessuto, le 
emorragie  \  nei  quali  ultimi  casi,  è  la  dose  di  2 
a  io  grani,  cui  puossi  ripetere  più  volte  nel  cor¬ 
so  della  giornata,  fino  alla  mezza  dramma.  La  si 
predicò  eziandio,  sola  od  associala  a  qualche 
amaro,  per  esempio  alla  genziana,  qual  efficacis¬ 
simo  febbrifugo  per  iscacciare  le  intermittenti,  e 
Barbieri  la  esibì  con  profitto  nei  casi  di  debolez¬ 
za  delle  membrane  dello  stomaco,  e  nelle  diarree 
procedenti  da  estrema  fievolezza  intestinale.  Iniet¬ 
tando  la  sua  decozione  nell’  uretra,  nella  vagina, 
nell’  utero  o  nel  rettto,  giovò  nei  rilassamenti  di 
questo  intestino,  nelle  blennorree,  nelle  cadute  di 
matrice  o  dell’ano,  e  singolarmente  nei  flussi  mu¬ 
cosi.  Riguardar  potendosi  la  noce  di  galla,  sicco¬ 
me  dicemmo,  qual,  potente  astringente,  entra  per 
solilo  nei  rimedi  di  simil  fatta,  e  molto  uella  com¬ 
posizione  della  pomata,  divenuta  in  Iscozia  di  un 
uso  in  qualche  guisa  popolare,  contro  le  emorroi¬ 
di.  Venne  proposta  in  quest’ultimi  tempi  per  isco- 
prire  la  morfina  in  un  liquido  \  in  decozione  per 
rimediare  agli  avvelenamenti  cagionati  coll’  arse¬ 
nico  (Begin)  o  coll’oppio,  secondo  Orfila  essendo 
il. più  valido  mezzo  da  impiegarsi  quando  l’anzi- 
detto  veleno  è  giunto  nelle  prime  vie.  Finalmen¬ 
te,  pel  concino  e  l’acido  gallico  che  contiene,  vie¬ 
ne  adoperata  di  frequente  dai  chimici  qual  rea¬ 
gente  onde  riconoscere  non  solo  la  esistenza  della 
gelatina  o  dell’albumina,  o  di  alcuni  sali  metallici, 
ma  ancora  per  precipitare  le  soluzioni  calibeate. 

La  galla  di  quercia  è  ricercatissima  più  di 
tutto  nelle  arti,  ossia  per  tingere  in  nero,  ossia, 
per  fabbricare  1  inchiostro  ;  e  le  galle  bianche, 
assai  meno  costose  delle  turchine  e  delle  nere, 
servono  a  conciare  le  pelli  che  voglionsi  làr  di¬ 
venir  gialle  o  rosse.  . 
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ORGANO  DELLA  VISTA. 

Glandola  e  vie  lacrimali. 

Palpebre  delf  occhio  sinistro  colla  glandola  la¬ 
crimale,  separate  dalV  occhio  e  vedute  per 
di  dietro.  (Tavola  LII,  fig.  i,  secondo  G. 
Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i,  i,  i  Porzione  del  muscolo  orbicolare  del¬ 
le  palpebre.  —  2  Fissura  delle  palpebre.  3 
Glandola  lacrimale  divisa  in  due  lobi  principali.--- 
4,  4  Condotti  escretorii  della  glandola  lacrima¬ 
le.  --  5  Orifizio  dei  condotti  precedenti  sulla  con¬ 
giuntiva.  —  6,  6  Porzione  della  congiuntiva  che 
riveste  le  palpebre.  —  7,  7  Follicoli  sebacei  pal¬ 
pebrali  visibili  attraverso  .la  congiuntiva.  —  8,  8 
Punti  lacrimali.  —  9,  9  Caruncula  lacrimale. 

2  Condotti  lacrimali  divisi  in  tutta  la  lunghezza, 
per  la  parte  media,  onde  scorgere  la  cavità,  la 
grossezza  delle  loro  pareti  e  la  membrana  mu¬ 
cosa  che  le  riveste.  (Tavola  lA\,fig.  2,  secon¬ 
do  lo  stesso  autore.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

r,  1  Condotti  lacrimali.  —  2 Punto  di  riunione 
dei  condotti  precedenti.  —  3,  4  Canal  lacrima¬ 
le. —  5  Piegatura  della  membrana  mucosa,  indi¬ 
cante  il  termine  del  sacco  lacrimale.  —  6,  7  Ca¬ 
nal  nasale.  —  8  Cripti  che  scorgonsi  sulla  inem-, 
bratta  mucosa. 


Succinta  descrizione  delle  parti  principali 

INDICATE  NELLE  SUESPOSTE  FIGURE. 

Glandola  lacrimale.  (ò,fg.  1.) 

Situala  la  gianduia  lacrimale  nella  parte  supe¬ 
riore  esterna  ed  anteriore  dell’orbita, nella  fosserel- 
la  dell’apofisi  orbitale  della  fronte,  ha  l’apparenza 
di  un  corpo  granellato  di  color  bigiccio,e  il  volume 


di  piccola  mandorlo.  È  di  forma  alquanto  bislun¬ 
ga  dall’  innanzi  all’  indietro  ,  piatta  dall’  alto  al 
basso  e  dall’  infuori  al  di  dentro,  presentando 
alcune  varietà  dipendenti  in  ispecie  dalla  sua  di¬ 
visione  in  più  lobi  distinti,  uniti  insieme  median¬ 
te  cellulare  tessuto.  Al  semplice  aspetto,  essa  si 
riaccosta  non  poco  alle  salivari,  delle  quali  parte¬ 
cipa  pel  fatto  taluno  dei  generali  caratteri. 

Covessa  questa  glandola  all’esterno,  s  attiene 
strettamente  al  periostio  dell’orbita  per  mezzo  di 
delicatissimi  filamenti  \  alquanto  concava  al  di 
dentro,  è  dessa  separata  dal  globo  dell  occhio  e 
dei  circostanti  muscoli  mediante  grosso  tessuto 
cellulare  adiposo.  È  protetta  dinanzi  dalf  orlo 
dell’  orbita  a  cui  tocca,  ned  ha  in  tutto  il  restan¬ 
te  della  sua  circonferenza  nulla  che  giovi  a  co¬ 
noscersi. 

Avviluppala  questa  glandola  in  riT  altra  fibro- 
cellulosa,  contiene  nella  sua  struttura  :  i.°  un’  ar¬ 
teria,  ramo  dell’ oftalmica  ,  2.0  una  vena*,  3.°  un 
nervo,  ramo  dell’ oftalmica  o  del  ramo  orbitale 
dei  trimigelli.  Le  ramificazioni  di  questi  vasi  e 
del  nervo  vi  penetrano  per  la  parte  concava  ;  ma 
tenui  come  sono  non  si  possono  seguire  molto 
più  in  1A  E  dessa  formata  inoltre  da  granellazioni 
rotonde  di  un  bianco  rossiccio,  nelle  quali  termi  - 
nansì  le  ultime  ramificazioni  delle  arterie  ed  ove 
incominciano  le  radici  dei  nervi.  Secondo  alcuni 
celebri  anatomici,  codesti  granelli  glandolosi  dan¬ 
no  nascita  a  sette  od  otto  condotti  escretori  (  4, 
4,  5,  1  )  oltremodo  piccoli,  i  quali  van¬ 

no  ad  aprirsi  nella  superficie  della  congiuntiva,  al 
di  sopra  dell’esterna  commessura  delle  palpebre. 
Cosiffatte  granellazioni,  riunite  insieme  da  un 
tessuto  cellulare,  formano  i  loboli  dal  cui  com¬ 
plesso  ne  viene  la  glandola  in  discorso. 

Punti  e  condotti  lacrimali. 

(8,  8,  1,  1,  1,  2,/g.  2.) 

Chiamansi  punti  lacrimali  superiore  ed  in¬ 
feriore,  i  piccoli  punti  nericci,  più  o  meno  visibili, 
che  si  veggono,  giusta  l’ individuo,  in  ciascuna 
palpebra  e  sulla  sommità  dell’angolo  sagliente  ri¬ 
sultante,  a  poca  distanza  dell’  interna  commessu- 
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ra,  dal  cangiamento  di  direzione  dell’  orlo  libero. 
Circoscritti  ambidue.codesti  punti  da  piccolo  cer¬ 
cine  mucoso,  d’ordinario  biancastro,  prossimi 
l’un  all’altro,  ed  anzi  toccantisi  nel  chiudersi 
dell’  occhio,  sono  più  o  meno  distanti  e  vieppiù 
visibili  mentre  aperte  si  trovano  le  palpebre.  Cia¬ 
scheduno  forma  l’orifizio  sempre  spalancato  di  un 
condotto  un  po’  più  largo  che  va  terminare  al 
sacco  lacrimale  o  serbatoio  d-elle  lacrime. 

Codesti  condotti,  chiamali  eziandio  lacrimali, 
e  formati  dal  seguito  della  congiuntiva,  la  quale 
s’ inflette  al  loro  orifìzio,  e  per  tal  modo  comu¬ 
nica  colla  membrana  mucosa  del  sacco,  sono  di¬ 
stinti  in  superiore  ed  in  inferiore,  secondo  la 
palpebra  alla  quale  appartengono.  Il  superiore 
s’innalza  in  prima  verticalmente,  ma  quasi  subito 
incurvasi  ingiù  e  di  dietro.  inferiore,  più  cor¬ 
to  un  poco  del  precedente,  scende  dapprima  qua¬ 
si  verticalmente,  poscia  risale  alquanto  di  dentro 
onde  porsi  allato  del  superiore.  I  quali  due  con¬ 
dotti  camminano  allora  1’  uno  a  fianco  dell’altro, 
e  vanno  ad  aprirsi  nella  parte  media  ed  esterna 
del  saoco  lacrimale. 

Caruncola  lacrimale.  (9,  9,  fig.  1 .) 

In  fra  i  condotti  'che  abbiamo  descritti  e  nel¬ 
l’angolo  stesso  delle  palpebre,  scorgesi  un  tuber¬ 
colato  rossiccio,  piramidale,  più  o  meno  volu¬ 
minoso,  secondo  gl’  individui,  chiamato  carun¬ 
cola  lacrimale.  Il  qual  corpo,  colla  base  ri¬ 
volta  all’  indietro  e  di  dentro,  la  sommità  al  da¬ 
vanti  e  di  fuori,  componesi  di  un  gruppo  di  fol- 
licoletti  mucosi,  dei  quali  non  è  sempre  agevole 
determinare  il  numero,  e  rivestiti  dalla  congiun¬ 
tiva,  formante  dinanzi  esso  e  di  fuori  una  piega¬ 
tura  semilunare,  nominata  membrana  nittitante. 

Sembra  essa  carnucola  destinata  a  ritenere 
le  lagrime  vicino  ai  punti  lacrimali,  nel  tempo 
stesso  che  le  glandolette  d’onde  risulta  segregano 
di  continuo  un  fluido  mucoso  versato  sulla  con¬ 
giuntiva. 

Sacco  lacrimale.  (3,  5,  fig.  2). 

Codesta  piccola  cavità  in  parte  ossea,  in  par¬ 
te  membranosa,  è  situata  nell’  angolo  maggiore 
dell’ occhio,  nella  grondaja  formata  dall’osso  un- 
guis  e  1’  apofìsi  sagliente  dell  osso  mascellare  su¬ 
periore.  Ha  la  forma  di  un  saccheltino  membra¬ 
noso  ovale,  un  po’  appianalo  dal  di  fuori  al  di 
dentro,  dà  ricetto  ai  condotti  lacrimali  e  conti¬ 
nuasi  col  .canal  nasale.  I  suoi  rapporti  sono  al  di¬ 
nanzi ,  colla  pelle,  col  muscolo  palpebrale  ed  il  suo 


tendine  ;  di  retro ,  colla  carnucola  lacrimale  e  la 
congiuntiva;  all  alto,  col  tendine  del  palpebrale  ; 
al  basso ,  col  canal  nasale. 

Il  sacco  lacrimale  è  all’ interno  rivestito  di  una 
membrana  mucosa,  la  quale  continuasi  nella  sua 
cavità  con  quella  dei  condotti  lacrimali  e  del  ca¬ 
nal  nasale,  ed  è  rossiccia,  ignea,  e  sì  tenace  da 
non  potervi  scorgere  certe  cripte-glandulose,  fon¬ 
te  forse  del  muco,  il  quale  diverso  dalle  lacrime 
che  l’attraversano,  intonaca  del  continuo  l’ in¬ 
terno  di  questa  cavità.  Esternamente  è  desso  for¬ 
mato  da  una  membrana  fibrosa  aponeurotica , 
aderente  all’  orlo  della  grondaja  lacrimale. 

Canal  nasale.  (6,  7,  fig ,  2). 

E  questo  canale  formato  da  alcuni  ossi  e  tap¬ 
pezzato  da  un  proseguimento  della  membrana 
mucosa  del  sacco  lacrimale  ,  che  ha  la  forma 
di  un  altro  tenue  condotto,  poco  aderente  al  pe¬ 
riostio.  Dirigendosi  alquanto  all’ indietro  e  inter¬ 
namente,  lalor  raccorciato  nel  mezzo  del  suo  tra¬ 
gitto,  va  ad  aprirsi  nella  cavità  nasale  corrispon¬ 
dente,  al  di  sotto  del  cornetto  inferiore  e  presso¬ 
ché  a  livello  del  secondo  o  del  terzo  dente  mola¬ 
re,  ed  ha  l'orifizio  guernito  di  piccola  ripiegatura 
membranosa  e  circolare. 

Sviluppo  dell  apparato  lag  ri  male.  All’epoca 
del  nascimento,  le  parti  tutte  di  tale  apparato  tro- 
vansi  molto  sviluppate,  tranne  tutlavolta  il  canal 
nasale,  il  quale  è  in  proporzione  più  corto  di  quel¬ 
lo  dovrà  esserlo  dippoi.  La  glandola  è  vieppiù 
libera  nell’  orbita,  pieno  sodamente  unita  al  pe¬ 
riostio.  Il  tessuto,  meno  granellalo  all’  esterno, 
ha  color  bruuo  indicante  esser  desso  inzuppato 
di  moltissimo  sangue.  Male  si  scorgono  i  punti 
lacrimali,  ned  hanno  la  tinta  nericcia  che  li  di¬ 
stingue  in  età  più  inoltrata.  Maggiormente  ros¬ 
sa  è  la  membrana  mucosa  del  sacco;  in  fine, 
la  brevità  del  canal  nasale  dipende  dal  poco 
sviluppamelo  dell’  osso  mascellare  in  cui  sta 
allogato. 

Durante  i  primi  anni  della  vita,  le  parti  di¬ 
verse  di  codesto  apparato  si  mantengono  nello 
stato  che  siamo  venuti  indicando,  solo  notabile 
cangiamento  essendo  l’allungarsi  del  canal  nasa¬ 
le,  in  virtù  dell’ ampliazione  del  seno  mascellare. 
Desso  fa  parte  all’incremento  generale,  giunto  al¬ 
lo  stato  in  cui  1’  abbiamo  descritto,  nè  sente  dal¬ 
la  vecchiezza  molto  danno  ove  notar  non  vogliami 
certi  casi  di  otturazione  dei  condotti  lagrimali,  che 
allor  avvengono,  senza  reale  nocumento  delle 
palpebre. 
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MALATTIE  DELLA  PELLE. 

Infiammazioni  vescicolose. 

(  Vescichette ,  Erpeti ). 

Erpete flittenoide  (erpete  miliare).  Tav.  \A,fg. 
3,  A.  —  Ibid.  B.  Erpete  circinato ,  ihid.  C.  Er¬ 
pete  iride,  ibid.  D.  Erpete  prepuziale ,  secon¬ 
do  il  Trattato  istorico  e  pratico  delle  malattie 
della  pelle,  di  Rayer  (i). 

Le  infiammazioni  vescicolose  sono  caratteriz¬ 
zate  da  vescichette,  vale  a  dire  da  piccole  eleva¬ 
tezze  sierose  e  trasparenti,  non  differendo  dalle 
bolle  che  per  essere  di  minor  volume,  e  formate 
da  una  goccetta  di  sierosità  spanta  tra  il  derma 
ed  il  corpo  reticolare.  Cosiffatte  sorta  di  flernma- 
sie  giungono  al  numero  di  cinque,  1’  erpete , 
1'  eczema,  f  idrargiria,  la  scabbia,  la  febbre  bri¬ 
tanna  miliare,  alle  quali  uopo  è  aggiungere,  se¬ 
condo  Rayer,  altresì,  i  sudamini,  la  sifìlide  vesci- 
colosa  e  le  vesciehette  artifiziali.  Non  c’  interter- 
remo  in  questo  articolo  che  dell’  erpete  e  di  pa¬ 
recchie  delle  sue  varietà,  avendo  in  mira  tuttavòlta 
di  far  precedere  loro  la  descrizione  di  alcune  ge 
neralità  relative  alle  infiammazioni  vescicolose. 

L’  apparizione  di  tali  vescichette  alla  pelle 
non  è  preceduta  da  valutabile  rossore,  nella  scab¬ 
bia  e  singolarmente  nei  sudamini,  mentre  è  des¬ 
so  evidentissimo  nell’  erpete,  nell’  eczema,  nel- 
l’ idrargiria  e  nella  febbre  britanna  miliare.  Si  ap¬ 
palesa  sotto  forma  di  punti  o  tacche  rosse,  più 
o  meno  considerabili,  sopra  di  esse  delineandosi 
le  vescichette.  Talune  di  cosiffatte  vescichette, 
particolarmente  quelle  di  parecchie  varietà  d’er¬ 
peti,  occupano  grandi  dimensioni;  altre,  come 
nell’  eczema,  sono  al  contrario  sì  piccole  che  ben 
non  si  distinguono  se  non  colla  lente.  Tal  fiata 
anzi  non  puossi  rilevare  che  l’enfiagione  sia  ve- 
scicolosa  che  pungendola  con  ispilla ,  quindi 

(i)  Non  occupano  (l’ordinario  codesle  quattro  varietà  d’infiain- 
niaiioni  vescicolose  i  siti  diversi  della  qui  descritta  figura  ,  cosi  aven¬ 
dole  collocate  per  viemmeglio  far  vedere  le  digerenti  forme  che  as¬ 
sumono. 


escendone  la  sierosità.  Variano  inoltre  le  vesci¬ 
chette  secondo  la  propria  forma  :  quelle  della  mi¬ 
liare,  per  esempio,  sono  globulose,  mentre  quelle 
dell’  erpete  labbiale  sono  larghe  ed  appianate,  e 
quelle  della  scabbia,  acuminate.  Ora  veggono! 
sparse  qua  e  là,  ora  riunite  in  gruppi  più  o  me- 
numerosi  ;  ora  appariscono  simultaneamente,  ora 
successivamente,  e  la  singola  loro  durata  varia 
tra  alcuue  ore  e  parecchi  giorni. 

In  diversi  modi  vanno  a  terminarsi.  i.°  Per 
riassorbimento  dell’  umore  contenuto  e  leggera 
sfogliazione;  a.0  mediante  il  trasformarsi  di  esso 
umore  in  purulenta  materia-,  e  più  tardi  in  cro¬ 
ste  tenui  e  lamellose;  3.°  colla  escoriazione  della 
cute,  che  fornisce  in  prima  una  secrezione  siero- 
purulenta,  e  diviene  poscia  sede  di  .continuo  de¬ 
squamarsi;  4-°  finalmente  ben  di  raro,  coll’ulce¬ 
razione,  come  nella  zona  e  nella  sifilide  vescico- 
losa.  Nella  lebbre  inglese  miliare,  le  vescichette 
si  terminano  soltanto  nel  primo  modo;  ùell’  er¬ 
pete  spesso  nel  secondo,  e  nell’eczema  in  tutti  in¬ 
distintamente. 

Le  infiammazioni  vescicolose  si  complicano 
talor  colle  esantematiche,  pustolose,  e  simili  altre 
flogosi.  Due  di  esse,  la  scabbia  e  la  febbre  britan¬ 
na  miliare,  sono  contagiose;  non  già  le  altre,  la 
cui  eziologia  riesce  soventi  volte  oscurissima.  Co- 
deste  flemmasie  ben  si  distinguono  dalle  esante¬ 
matiche,  meno  però  dalle  bollose,  dalle  quali  ciò 
non  pertanto  differiscono  per  la  minore  dimen¬ 
sione  delle  bollicelle  che  le  caratterizzano.  Con¬ 
siderate  sotto  il  duplice  punto  di  vista  del  prono¬ 
stico  e  del  trattamento,  non  offrono  le  vescicolo¬ 
se  infiammazioni  caratteri  comuni  e  generici  di 
sorta.  (Rayer,  Malatt.  della  pelle.) 

Erpete  flittenoide  (erpete  miliare)  A,Jìg,3. 
Codesta  varietà  dell’erpete,  figurata  e  ben  descrit¬ 
ta  da  Bateman,  è  caratterizzata  da  gruppi  di  ve¬ 
scichette  globulose  e  trasparenti,  grosse  quanto 
un  grauo  di  miglio  (  d’  onde  le  veune  il  nome  di 
miliare ),  o  d’un  piccolo  pisello,  più  o  meno  con- 
siderabilmente  numerose  ed  appalesansi  sopra  tac¬ 
che  rosse,  d’ordinario  circolari,  sparse  sul  tronco, o 
in  altre  regioni  del  corpo,  e  talvolta  esclusivamente 
sulla  fronte, nelle  guance,  nel  collo,  p:ù  spesso  sui 
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membri,  indi  propagandosi  a  parecchi  altri  punti. 
Itidizii  prodromi  di  tal  erpete  sono  un  senso  di 
formicolio,  di  prurito  o  di  cruccioso  ardore,  a  cui 
sussegue  lo  sviluppo  di  piccoli  punti  rossi  quasi 
impercettibili,  aggruppali  intorno  gli  uni  agli  al¬ 
tri,  in  guisa  da  formar  prestamente  una  superficie 
irregolare,  la  cui  larghezza  varia  tra  quella  di  uno 
scudo  di  tre  franchi  e  1’  altra  della  palina  della 
mano.  Alcune  ore  dopo,  o  più  tardi  al  dimani,  si 
elevano  sulle  tacche  rosse  da  dodici  a  cinquanta 
vescichette  in  gruppi  irregolari  più  o  meno  no¬ 
tabili,  dure,  renitenti,  globolose,  trasparenti, 
grosse  quanto  un  granello  di  miglio,  od  una  per- 
lelta  od  un  grosso  pisello,  ripiene  di  una  linfa 
d’  ordinario  incolora  o  citrina,  e  nei  vecchi  non  di 
raro  bruniccia.  A  tal  gruppi,  talvolta  in  nu¬ 
mero  di  due  soltanto,  ne  succedono  altri  di  si¬ 
mili.  GT  integumenti  conservano  la  tinta  loro  na¬ 
turale  fra  mezzo  ai  diversi  gruppi,  ma  di  raro  tra 
le  vescichette  che  li  compongono.  Il  formicolio  e 
il  cociore  divengono  durante  la  notte  vieppiù  vivi 
per  f  accrescersi  del -calore  esterno  e  per  quello 
del  letto.  Le  vescichette  ingrossano  rapidamen¬ 
te,  falcine  divenendo  considerevolissime,  e  paren¬ 
do  formate  dalla  riunione  di  parecchie  vescichet¬ 
te  confluenti.  Scorse  appena  ventiquattro  o  treu- 
tasei  ore  dopo  la  formazione  di  tali  bolle,  Tumore 
ch’esse  contengono  è  già  torbido",  le  più  piccole 
assumono  tinta  lattea,  e  le  più  voluminose,  dive¬ 
nute  bruniccie,  mostransi  ripiene  di  sierosità  san¬ 
guinolente:  tulle  si  avvizziscono  e  si  rompono  dal 
sesto  al  decimo  dì,  mentre  insorgono  n  uovi  gruppi. 
L’  umore  delle  piccole  vescichette  vien  talvolta 
riassorbito,  e  vari  gruppi  sembrano  sventarsi  ; 
quello  racchiuso  nel  loro  interno,  cangiasi  in  cro¬ 
ste  gialle  o  nericcie,  le  quali  distaccami  d’  ordi¬ 
nario  dal  decimo  al  dodicesimo  giorno.  I  punti  am¬ 
morbati  conservano  per  qualche  tempo  certa  ros¬ 
sezza  o  una  tinta  rossa-livida.  Rimane  tal  fiata  un 
senso  di  pungimento  o  di  cociore  simile  a  quello 
cui  sentesi  di  frequente  allo  sparire  della  zona, 
ed  anche  più  settimane  dopo  dileguate  le  ve¬ 
scichette,  piccole  tacche  gialle  circolari  ne  indi¬ 
cano  tuttora  la  sede  che  occuparono.  In  fra  colai 
gruppi  irregolari,  la  cute  presenta  qualche  volta 
qua  e  là  alcune  vescichette  e  pustole  accidentali. 
In  qualche  rarissimo  caso,  essi  gruppi  hanno  for¬ 
ma  regolare  e  circolare,  e  lo  spazio  delle  mac¬ 
chie  è  coperto  di  vescichette  non  fluenti.  La  qual 
varietà  apporta  quasi  sempre  vivi  dolori  ed 
iscoinpiglio  notabile  della  costituzione. 

Lo  sviluppo  dell’  erpete  flittenoide  va  talora 
associato  a  leggiero  turbamento  degli  organi  di¬ 
gestivi,  annunziato  dalla  lentezza  delle  digestioni, 
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da  sete,  calore  stomacale,  da  meteorismo  del  ven¬ 
tre,  e  via  dicendo;  il  che  appunto  in  certi  casi 
più  di  tutto  importa  combattere.  Tal  fiata  riscon¬ 
trasi  tale  indisposizione  in  individui  assaliti  da 
altri  morbi,  ed  altri  sintomi  prodromi  pur  avvie¬ 
ne  di  osservare. 

Varia  di  molto  la  durata  dell’erpete  in  discor¬ 
so  ;  per  consueto  è  di  due  a  tre  settimane,  talvol¬ 
ta  più,  e  le  macchie  succedentisi  alle  vescichette 
insistono  fino  parecchi  mesi.  ---  Quanto  alle  sue 
cause,  son  desse  involte  di  fitte  tenebre-,  più  di 
frequente  assale  gli  adulti  di  quello  che  i  fanciulli 
ed  i  vecchi,  e  non  di  raro  viene  originato  dalle 
lunghe  veglie,  dai  rammarichi,  od  altro  che  ecciti 
o  modifichi  il  nervoso  sistema. 

Non  è  poi  a  confondersi  tal  erpete  col  pen fi¬ 
go,  il  primo  caratterizzato  essendo  da  vescichette 
e  il  secondo  in  vece  da  bolle  di  raro  formantisi 
in  gruppi-,  d’altronde  nel  pen  figo  pruriginoso , 
siccome  benissimo  osserva  Rayer,  le  bolle  sono 
piccole  e  rotonde,  e  mescolate  di  papille,  mentre 
nell’  erpete  flittenoide,  allorché  le  vescichette  so¬ 
no  larghe,  mostransi  irregolari  ed  angolose.  —  Le 
bolle  del  peufigo  acuto  differiscono  di  troppo  dal- 
1  erpete  in  discorso  onde  la  diaguosi  ne  riesca 
difficile  ed  incerta.  Nell’eczema,  di  raro  veggonsi 
le  vescichette  in  gruppi. 

Trattamento. —  L'erpete  flittenoide  poche 
fiate  occupa  molte  regioni  della  cute.  Essendo 
acuto,  carattere  che  affetta  quasi  costantemente, 
guarisce  di  per  sé  nello  spazio  di  due  a  tre  setti¬ 
mane  negl’  individui  ben  costituiti,  la  qual  durata, 
può  abbreviarsi  mediante  la  cauterizzazione  delle 
vescichette.  Rayer  P  ebbe  a  veder  cedere  di  leg¬ 
gieri  ai  bagni  freddi  o  temperati,  alle  bevande, 
emollienti  e  narcotiche  fredde,  alle  tisane  diluen¬ 
ti  ed  alla  dieta  antiflogistica,  senza  che  sia  stato 
necessario  ricorrere  alle  emissioni  di  sangue;  non 
perciò,  nell’erpete  flittenoide,  come  nello  zoster , 
negl’  individui  robusti,  ed  ogni  qualvolta  la  eru¬ 
zione  è  dolorosissima  e  cagione  d’ insonnia,  il 
salasso  procura  non  lieve  profitto. 

A  dir  breve,  essendo  la  eruzione  acuta  e  di 
poco  conto,  vuoisi,  in  ispezie  nei  fanciulli,  ab¬ 
bandonarla  a  sé  sola,  pronta  e  certa  riescendone 
la  guarigione.  Negli  adulti,  ove  sia  dessa  ragguar¬ 
devole,  bisogna  cauterizzare  leggermente  le  ve¬ 
scichette,  e  vivissimo  essendone  il  dolore,  prati¬ 
care  un  salasso.  Divenuta  la  malattia  cronica  me-, 
diante  successive  eruzioni  de’  gruppi  di  vesci 
chette,  caso  però  assai  raro,  comprovò  le  espe¬ 
rienze  favorirne  la  guarigione  T  impiego  dei 
purganti,  tale  sviluppo  avendo  sembrato  talvolta, 
dipendere  da  uno  stato  cotennoso  del  sangue, 
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e  più  di  spesso  da  cause  sconosciute.  (Rayer, 

()/?.  cit.J 

Erpete  circuì  ato.  —  Codesto  erpete  (  Wil- 
J;m).  vieti  caratterizzato  da  piccole  vescichette 
globulose  riavvicinatissime,  e  disposte  in  forma 
ili  anelli  ( veci.  li.Jig.  3),  o  di  strisce  circolari,  in 
guisa  da  rappresentare  ovali  perfetti,  il  cui  centro 
è  d'ordinario  intatto,  ed  i  margini,  di  un  rosso 
più  o  meno  vivo,  sormontati  da  vescichette.  La  sua 
durata  è  di  consueto  d’  una  a  due  settimane,  in¬ 
sistendo  ben  più  lungamente  qualora  successiva 
risulti  la. eruzione  degli  anelli  vescicolosi.  Si  ap¬ 
palesa  sul  collo,  sulle  guancie,  sulle  braccia,  o  nelle 
spalle,  e  in  simili  altre  parli,  in  forma  di  tacche 
rosse  infiammate,  circolari  od  ovali,  di  mezzo  pol¬ 
lice  o  due  di  diametro,  cagionando,  sì  nello  svol¬ 
gersi  come  nel  suo  corso,  prurito  e  senso  di  formi¬ 
colio  incomodissimo!  Il  rossore  è  meno  vivo  nel 
centro  delle  piccole  tacche  che  verso  la  lorocircon- 
ierenza  ;  nullo  affatto  nello  spazio  centrale  delle  più 
grandi,  dove  la  cute  conserva  la  naturale  sua  tinta, 
lantosto  piccole  vescichette  globolose,  ria vvicina- 
tissime,  colla  base  lievemente  infiammata  e  conte¬ 
nenti  un  fluido  trasparente,  si  sviluppano  sulla 
circonierenza  delle  tacche,  nel  tempo  stesso  che 
il  loro  interno  si  tinge  pel  momento  di  un  rosso 
carico.  Dal  quarto  al  sesto  giorno  della  eruzione, 
il  rossore  scema;  le  vescichette  dalla  periferia  si 
confondono  insieme,  romponsi  o  si  ricoprono  di 
piccole  croste  bruniccie,  assai  tenui;  la  cui  caduta 
avviene  dal  decimo  al  quindicesimo  giorno,  mentre 
leggera  desquamazione  operasi  nel  centro  delle 
macchie,  propagatovi  una  volta  il  rossore  ;  tal  fiata 
altresì  Tumore  delle  vescichette  vien  riassorbito; 
appasiscono  esse,  ed  a  codesto  assorbimento  se¬ 
gue  la  sfogliazione  quasi  invisibile  dell’ epidermi¬ 
de.  Gli  anelli  di  piccolo  diametro,  sormontati 
da  piccole  vescichette,  offrono  in  singolare  que¬ 
st  ultimo  termine,  cui  di  raro  osservasi  allorché 
gli  ovali  sono  larghissimi  e  le  vescichette  più  vo¬ 
luminose. 

All  erpete  circinato  mai  si  associano  disor¬ 
dini  di  funzioni  generali,  a  meno  che  non  sia  com¬ 
plicato  di  altra  malattia.  Può  insistere  per  più 
settimane  dato  che  le  macchie  e  le  vescichette  da 
cui  è  caratterizzato  si  sviluppano  successivamen¬ 
te  sulle  diverse  regioni  del  corpo  :  non  è  già  con¬ 
tagioso,  nè  si  riproduce  per  inoculazione. 

Lo  si  osserva  principalmente  nei  fanciulli,  nei 
giovinotti,  nelle  donne,  negli  individui  biondi  la 
cui  pelle  è  fina  e  delicata  ;  spesso  si  appalesa  sul 
mento  e  sulle  guance  delle  ragazzette,  —  Le  cau¬ 
se  di  tal  erpete  cronico,  caratterizzato  da  succes¬ 
sive  eruzioni,  sono  affatto  sconosciute,  al  paro  di 


quelle  delT  erpete  flittenoide  o  del  penfigo,  che 
tiene  il  medesimo  andamento.  La  quale  varietà 
dell’  erpete  in  discorso  comechè  T  unica  malattia 
della  pelle*mosti antesi  sotto  forma  di  tacca  erite- 
matosa  circondata  da  una  aureola  di  vescichette, 
agevole  è  a  riconoscere  qualora  dette  vesci¬ 
chette  non  siano  per  anco  distrutte.  Che  se  avviz¬ 
zite  e  sostituite  sono  da  leggera  sfogliazione  del. 
P  epidermide  sopra  un  fondo  rosso  esattamente 
circolare,  codesto  stato  della  cute  può  venir  con¬ 
fuso  coll  eritema  circinato  nel  suo  declinare  o  colla 
crosta  di  lebbra  spogliata  di  squame.  Nel  primo 
caso,  qualche  residuo  di  vescichette  sopra  uno  o 
più  anelli  rischiara  la  diagnosi  ;  nel  secondo  , 
l’errore  torna  quasi  impossibile.  Gli  anelli  erite- 
matosi  della- lebbra  volgare  incamminata  a  risana¬ 
mento,  scompaiono  assai  lentamente,  ed  è  ben 
raro  non  esistano  nel  medesimo  tempo  altre  cro¬ 
ste  lebbrose  stazionarie,  o  la  cui  guarigione  sia  me¬ 
no  inoltrata.  * 

Trattamento.  —  Il  trattamento  della  varietà 
di  erpete  in  discorso,  è  simile  a  quello  dell’  er¬ 
pete  flittenoide.  Mezzo  eccellente  per  calmare  il 
prurito  che  accompagna  lo  sviluppo  delle  vesci¬ 
chette  è  la  applicazione  frequentemente  rinnova¬ 
ta  di  pannilini  inzuppati  di  acqua  fredda,  o  le 
lozioni  di  acqua,  dissoltovi  entro  solfato  di  zinco, 
borato  di  soda  od  allume,  non  meno  dei  bagni 
alcalini  e  delle  lozioni  saline,  e  in  certe  congiun¬ 
ture,  Rayer  ricorse,  con  lietissimo  successo,  alla 
leggera  cauterizzazione  fatta  col  nitrato  di  argento. 

Erpete  iride.  —  Codesta  varietà  di  erpete 
(  C ,Jìg.  3  ),  ammessa  da  Eateman,  il  quale  ne 
diede  in  uno  l’esatta  descrizione  e  figura,  e  da 
Alibert  classificato  nel  gruppo  delle  Olojlit- 
ti ,  è  caratterizzato  da  piccoli  gruppi  di  vesci¬ 
chette  {a  a  a  c),  circondati  da  quattro  anelli  con¬ 
centrici  erilematosi,  di  gradazioni  diverse. — Svi¬ 
luppasi  il  più  delle  volte  sulla  faccia  dorsale  delie 
mani,  sui  col  del  piede,  nell’  olecrano,  sui  mal¬ 
leoli,  ed  in  altre  simili  parti,  ed  appalesasi  con  pic¬ 
cole  lacche  rosse  circolari, composte  di  anelli  con¬ 
centrici  di  svariale  gradazioni,  le  quali  acquistano 
successivamente  da  due  ad  otto  linee  di  diametro. 
Nel  centro  di  ciascheduna-  di  codeste  tacche  com¬ 
pare,  dal  secondo  al  terzo  giorno,  una  vescichetta 
schiacciata  (b  b  ò),  di  un  bianco  giallastro,  circonda¬ 
ta  pure  di  parecchie  altre  vescichette,  disposta  in 
anelli,  e  via  dicendo.  La  vescichetta  centrale  è 
cinta  da  un  primo  circolo  di  un  rosso  bruno  ed 
oscuro;  questo  da  un  secondo  più  esterno,  aven¬ 
te  presso  a  poco  il  colore  medesima  di  essa  ve¬ 
scichetta  ;  quest’  ultimo  da  un  terzo,  di  un  rosso 
carico;  un  quarto,  o  Pareola,  defineasi  il  settimo, 
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l’ottavo  o  il  nono  giorno,  ed  offre  un  colore  rosa 
elie  dileguasi  insensibilmente  colla  tinta  naturale 
della  pelle.  Dei  quali  anelli  il  terzo  è  natural¬ 
mente  più  stretto,  e  tutti  e  massime  il  primo  pos¬ 
sono  coprirsi  di  vescichette.  Dal  decimo  al  dodi¬ 
cesimo  giórno,  l’umore  delle  vescichette  vien  rias¬ 
sorbito,  o  fluisce  o  diseccasi  alla  loro  superficie 
sotto  forma  di  croste  superficiali,  distaccantesi 
prima  che  spiri  la  seconda  settimana. 

Fu  osservato  1’  erpete  iride  più  di  frequente 
nei  fanciulli  e  nelle  donne,  solo  o  simultanea¬ 
mente  con  altre  varietà  ,  dalle  quali  è  affat¬ 
to  distinto,  essendo  1’  unica  malattia  della  cute 
in  cui  le  vescichette  trovansi  circondate  da  pa¬ 
recchi  anelli  concentrici.  Distrutta  che  sia  la  ve¬ 
scichetta  centrale,  e  spariti  quasi  gli  anelli,  può 
quest’  erpete  venir  confuso  colle  macchie  della 
rosolia  anelare ,  la  quale  non  perciò  ne  differisce 
per  la  mancanza  di  rimasugli  di  vescichette  e  per  la 
maggiore  ampiezza  dei  dischi,  oltrepassante  tal 
fiata  quella  di  una  rnoneta  da  cinque  franchi. 

Trattamento.  —  L'erpete  iride  guarisce  spon¬ 
taneamente  in  una  o  due  settimane,  ma  se  ne 
abbrevia  la  durata  col  cauterizzare  leggermente 
le  vescichette  mediante  la  pietra  infernale.  —  Esi¬ 
stendo  infiammazione  concomitante,  un  salas¬ 
so  basta  per  troncare  di  molto  il  corso  dell’  eru¬ 
zione. 

Erpete  prepuziale.  —  Codesta  cutanea  flem- 
masia  (D,  jìg.  3)  è  caratterizzata  da  uno  o  parec¬ 
chi  gruppi  di  vescichette  globulose,  che  svilup¬ 
pano  sulla  faccia  interna  od  esterna  del  prepuzio, 
talvolta  in  ambidue  ad  un  tratto.  Incomincia  il 
morbo  con  una  o  più  macchie  di  sei  ad  otto  linee 
di  diametro  ben  circonscritte  e  di  una  tinta  rossa 
animata,  con  legger  prurito,  più  intenso  verso  il 
centro  di  esse  macchie  sulle  quali  insorgono,  dal 
secondo  al  quarto  giorno,  piccole  vescichette  glo¬ 
bulose  (c  c  c  c),  contenenti  un  fluido  sieroso  e 
trasparente,  e  sembranti,  per  la  loro  estrema  te¬ 
nuità,  del  colore  stesso  della  cute  su  cui  stanno. 
Tantosto  il  calore  ed  il  prurito  divengono  viep¬ 
più  ragguardevoli,  le  vescichette  s’ingrossano,  e 
il  quarto  o  il  quinto  giorno  1’  umore  in  esse  con¬ 
tenuto  intorbidasi  ed  assume  aspetto  puriforme. 
Accadendo  l’eruzione  sulla  parte  interna  del  pre¬ 
puzio,  le  vescichette  spesso  si  rompono  fin  dal 
quarto  giorno-,  l’epitelio  distaccasi,  lasciando  sco¬ 
perta  la  reticella  vascolare  infiammata,  e  quindi 
si  stabùisce  una  ulcerazione  superficiale  (d  d  dd), 
stata  contesa  tal  fiata  colle  ulceri  sifilitiche  a  ca¬ 
gione  del  s-jo  colore  rosso  o  bianchiccio  e  dei 
margini  alcun  poco  elevati.  (Ved.  la  figura.) 

Il  carattere  di  codesta  affezione  riesce  meno 


equivoco  sviluppandosi  le  vescichette  all’esterno 
dal  prepuzio.  La  materia  contenuta  nelle  vesci¬ 
chette  vien  riassorbita  o  diseccasi  verso  il  quinto 
od  il  sesto  giorno  ;  nel  qual  ultimo  caso,  trasfor¬ 
masi  dessa  in  piccole  croste  secche,  scagliose  o 
conoidi,  distaccantisi  verso  l’ottavo  o  decimo  gior¬ 
no,  epoca  in  cui  la  guarigione  è  compiuta,  purché 
le  parti  malate  non  siano  state  irritate  dal  soffre- 
gamento.  Di  raro  la  infiammazione  del  prepuzio 
è  sì  intensa  da  cagionare  l’ingorgo  dei  gangli  lin¬ 
fatici  dell’inguine  -,  e  sebbene  riscontrato  abbiasi 
qualche  esempio  di  simile  complicazione,  la  flo- 
gosi  anzidetta  dei  gangli  mai  terminossi  colla  sup¬ 
purazione. 

Secondo  Rayer,  il  continuo  eccitamento  degli 
organi  della  generazione,  il  contatto  dei  fluidi  se¬ 
gregati  dalla  vagina  o  dall’utero  colti  da  flemmasia 
cronica,  fra  le  cause  assegnate  a  codesta  riìalattia, 
sono  quelle  la  cui  influenza  sembra  viemmeglio 
palese.  —  Alcuni  pratici  opinano  possa  dessa  es¬ 
sere  occasionata  dalle  preparazioni  mercuriali; 
altri  ritengono  assalga  più  di  frequente  gl’  indi¬ 
vidui  stati  afflitti  una  o  più  volte  dalla  sifilide 
(Pearson)*  ovvero  sia  spesso  sintomatica  di  flem¬ 
masia  o  rislringimento  del  canale  dell’  uretra  ; 
parecchi,  da  ultimo  (  Evans  ’e  Samuel  Plumbe  ), 
affermano  il  più  delle  volte  andar  essa  collegata  a 
malattia  degli  organi  digestivi;  ed  è  noto  poi  a 
ciascheduno  non  esser  per  nulla  contagiosa. 

Le  vescichette  dell'  erpete  in  discorso  non 
possono  confondersi  colle  pustole  ed  i  tubercoli 
sifilitici  sviluppatisi  alcuna  volta  nel  prepuzio, 
ognuna  di  codeste  forme  infiammatorie  avendo  ca¬ 
ratteri  decisissimi.  La  venerola  vulgaris  (Evans) 
fra  le  malattie  tutte  degli  organi  della  generazio¬ 
ne,  è  la  più  facile  a  potersi  confondere  coll’erpete 
di  cui  c’  interteniamo  ;  sennonché  si  appalesa 
dessa  con  una  pustola  solitaria,  ed  ha  le  croste 
grosse,  mentre  1’  erpete  prepuziale  scoppia  con 
un  gruppo  di  piccole  vesciche,  e  le  sue  croste  te¬ 
nui  sono  scagliose. 

Maggiori  difficoltà  presenta  la  diagnosi  allor¬ 
ché  codesti  morbi  sviluppansi  nella  faccia  interna 
del  prepuzio  e  sono  escoriati  ;  nè  di  spesso  san¬ 
no  dire  i  malati  se  la  infiammazione  fosse  dappri¬ 
ma  vescicolosa  o  pustolosa.  —  Il  prepuzio  può 
tessere  accidentalmente  infiammato  in  un  caso  di 
erpete  prepuziale  in  modo  tale  da  rendere  in¬ 
certo  per  alcuni  giorni  la  diagnosi  ;  non  perciò 
le  escoriazioni  superGziali  dell’  erpete  risultano 
distintissime  dalle  ulcerazioni  sifilitiche,  notabili 
per  la  profondità,  pei  margini  duri  ed  elevati,  e 
per  la  piccola  pseudo-membrana  che  le  rico¬ 
pre.  Finalmente  le  croste  tenui  ed  appianate 


ANATOMIA 


33 


dell’  erpete  differiscono  affatto  da  quelle  delle 
pustole  sifilitiche. 

Trattamento.— -L’  erpete  prepuziale  è  mor¬ 
bo  la  cui  guarigione  si  ottiene  per  consueto 
nello  spazio  di  una  a  due  settimane  •,  non  per¬ 
tanto  si  riproduce  tal  fiata  ad  epoche  bastante¬ 
mente  vicine  per  avere  i  caratteri  tutti  di  croni¬ 
cità,  nel  qual  caso  havvi  di  sovente  ad  un  tempo 
cronica  infiammazione  dell’  uretra.  Allorché  tal 
erpete  scoppia  nella  parte  esterna  del  prepuzio, 
di  raro  si  vien  per  ciò  solo  consultati,  a  meno  che 
le  vescichette  non  siansi  escoriate  od  infiammate 
in  forza  del  contatto  delle  vesti,  o  per  la  intem¬ 


pestiva  applicazione  di  topici  irritanti.  —  Vuoisi 
del  rimanente  abbandonare  codesta  eruzione  a  sè 
stessa,  perocché  quanto  mai  pone  ostacolo  alla  sua 
disseccazione  ne  protrae  la  durata.  Trovandosi  le 
vescichette  nella  parte  interna  del  prepuzio  e 
siano  escoriate,  se  ne  ottiene  costantemente  la 
guarigione  coll’  introdurre  alcune  poche  fine 
filacce  tra  il  glande  ed  il  prepuzio,  e  spesso  ba¬ 
sta  il  solo  uso  delle  lozioni  fresche  e  saturnine  ; 
da  ultimo,  onde  affrettare  il  diseccamento  delle 
vescichette,  ponnosi  eziandio  cauterizzarle  super¬ 
ficialmente  con  nitrato  di  argento.  (Op.  cit .) 
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ORGANI  GENITALI  DELL’UOMO. 


Testicolo  di  uomo  adulto.  (Tav.  LIII,  fig.  i, 
secondo  Albiho.) 


Spiegazione  della  figura. 

i  Tonaca  albuginea,  tagliata  longitudinalmen¬ 
te.  Codesta  parte  della  membrana ,  distaccata 
dalla  polpa  del  testicolo,  e  rovesciata  in  guisa  da 
lasciare  allo  scoperto  la  sua  interna  faccia,  è  at¬ 
traversata  da  molti  vasi  internantisi  nella  sostan¬ 
za  del  testicolo.  —  2  Altra  parte  della  membrana 
albuginea  egualmente  distaccata  e  rovesciata,  ed 
attraversata  essa  pure  da  vasi,  la  di  cui  distribu¬ 
zione  si  scorge  nella  sostanza  polposa  del  testi¬ 
colo.  —  3  Polpa  o  sostanza  del  testicolo. 

Mtd.  Piti.  T.  III. 


Altro  testicolo  sul  quale  la  mercè  della  mace¬ 
razione  si  svolsero  i condotti  seminiferi.  (Ta¬ 
vola  \A\\Jig.  2,  secondo  Ruischio.) 

Altro  testicolo  injettato  col  mercurio.  (Tav.  LIII, 
fg.  3,  secondo  Haller.) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1,  1  Tonaca  albuginea.  —  2,  2  Condotti 
seminiferi.  —  3,  3  Reticello  cellulare  del  testico¬ 
lo.  —  4  Globi  di  mercurio  dilatati.  —  5  Condot¬ 
ti  formanti  i  coni.  —  6,  6,  6  Coni  formati  dalla 
continuazione  dei  concetti  deferenti,  e  formanti  la 
testa  dell’  epididimo.  —  7  Epididimo  injettato  di 
mercurio,  e  formato  da  un  solo  condotto  tortuo¬ 
so.  ---  Coda  dell’  epididimo  al  cui  livello  in- 
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comincia  il  canal  deferente.  —  9,  9  Canale  defe¬ 
rente. 

Vescichette  seminali ,  vescica  e  prostata.  (  Ta¬ 
vola  secondo  IIaller.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i,  1,  1  Vescica.  —  2,  2  Strati  di  fibre  poste¬ 
riori  con  direzione  longitudinale.  —  3  Prostata. — 
4  Porzione  della  membrana  dell5  uretra.  —  5,  5 
Ureteri.  --6  Parecchie  arterie  della  vescica  e 
delle  vescichette  seminali.  —  7,  7  Canale  deferen¬ 
te  sinistro.  —  8,  8  Lo  stesso  canale  del  lato  de¬ 
stro.  — -  9  Vescichetta  seminale  sinistra  nella  sua 
posizion  naturale.  —  io  Condotto  ejaculatorio 
della  parte  manca,  tragittante  la  prostata.  —  n, 
11,11  Vescichetta  seminale  del  lato  destro,  injet- 
tata  di  cera,  e  dispiegata  mediante  la  dissezione.' — 
12,  12,  12  12  Appendici  della  vescichetta  semi¬ 
nale. —  Varie  appendici  ramose.  —  14  Condotto 
ejaculatorio  destro  attraversante  la  prostata. 


Succinta  descrizione  delle  parti  principali 

INDICATE  NELLE  QUATTRO  FIGURE. 

Testicoli  e  loro  dipendenze. 

L’  apparato  genitale  dell’  uomo  componesi 
dei  testicoli  e  loro  dipendenze,  delle  vescichette 
seminali  e  della  verga.  Situati  i  testicoli  fuori  del- 
1’  addomine,  meno  riparati  dall’  urto  dei  corpi 
esterni  che  noi  siano  pressoché  tutti  gli  altri  or¬ 
gani  importanti  ,  stanno  sospesi  ciascheduno  a 
ragguardevole  fascetto  vascolare  (  il  cordone 
spermatico),  e  contenuti  in  una  specie  di  sacco  o 
cavità  particolare  formata  da  parecchi  strati  mem¬ 
branosi.  Divide  1’  interno  di  codesta  cavità  una 
comune  tramezza,  rimanendo  così  separati  l’uno 
dall’  altro,  non  meno  dei  loro  inviluppi,  doppi, 
tranne  la  pleura  esterna,  la  quale,  formata  da¬ 
gl’integumenti  ed  appellata  comunemente  lo  scro¬ 
to,  figura  un  sacco  speciale  racchiudente  gli  altri 
tutti. 

Cinque  essendo  codesti  inviluppi,  soprapposti 


gli  uni  agli  altri,  il  loro  insieme  forma  ciò  che 
chiamasi  volgarmente  le  borse ,  e  si  succedono 
nell’ordine  seguente:  i.°  dal  di  fuori  al  di  dentro 
scroto,  o  inviluppo  cutaneo  dei  testicoli  ;  2.0  i  dar- 
to;  3.°  la  tonaca  eritroide  o  muscolo  cremaste- 
re;  4.0  la  tonaca  fibrosa,  membrana  comune  al  te¬ 
sticolo  ed  al  cordone  spermatico ;  5.°  la  tonica  va¬ 
ginale. 

i.°  Scroto  o  inviluppo  cutaneo  dei  testicoli. — 
Lo  scroto  si  continua  cogli  integumenti  della  par¬ 
te  interna  delle  coscie,  del  perineo  e  della  verga; 
sempre  bruniccio  nel  colore,  distinguesi  però  ab¬ 
bastanza  dalla  pelle  delle  altre  regioni,  di  cui  se¬ 
gue  del  rimanente  le  varie  gradazioni,  benché 
sia  desso  ognor  dominante.  La  rugosa  sua  superfi¬ 
cie,  ricoperta  di  peli  impiantati  obliquamente, 
un  po’  meno  lunghi,  ma  della  specie  medesima 
di  quelli  del  pettignone,  viene  attraversata  dall’in- 
nanzi  all’ indietro  dalla  radice  della  verga  fino  di 
fuori  all’  ano,  da  una  linea  sagliente  e  media¬ 
na,  nominata  refe  ;  l’interna  superficie  sta  unita 
ai  due  darlo  la  mercè  di  alquanto  fitto  tessuto 
cellulare.  Ha  la  stessa  organizzazione  della  pelle 
in  generale,  solamente  il  corio  n’è  sì  tenue  da  scor¬ 
gersi  benissimo  attraverso  le  vene  di  cui  trovasi 
disseminato  lo  strato  sottogiacente  del  tessuto 
cellulare  non  adiposo.  Contiene  inoltre  molti  fol¬ 
licoli  sebacei,  ed  è  oltremodo  irritabile,  indi¬ 
pendentemente  dalle  proprietà  di  tessuto  e  vitali 
ad  esso  comuni  con  tutto  il  sistema  dermoideo. 

2.0  I  darlo.  —  Sono  codeste  due  membrane 
rossiccie,  affatto  cellulari  e  percorse  da  moltissimi 
vasi,  impiantati  nei  rami  degl’  ischii  e  del  pube. 
Addossate  internamente  l’una  con  l’altra  per  for¬ 
mare  il  tramezzo  che  separa  i  testicoli,  si  termi¬ 
nano  nella  parte  inferiore  dell’  uretra ,  aderiscono 
colla  faccia  esterna  allo  scroto,  mentre  P  interna 
sta  applicata  sulla  tonaca  fibrosa  e  sulla  estremità 
del  muscolo  cremastere.  Possono  queste  mem¬ 
brane  contrarsi,  e  paiono  destinate  ad  operare  il 
rinserramento  delle  borse. 

3.°  Tonaca  eritroide  (o  muscolo  cremaste¬ 
re.  —  Codesto  muscolo  esilissimo,  in  generale  più 
o  meno  apparente  secondo  gl’individui,  allungato, 
stretto,  tutto  carnoso,  più  largo  in  alto  che  ab¬ 
basso,  è  situato  sul  cordone  dei  vasi  ^perniatici  e 
nella  parte  esterna  della  tonaca  vaginale.  In  alto , 
è  continuo  colle  fibre  dell’  orlo  inferiore  del  mu¬ 
scolo  piccolo  obliquo  dell’  addomine  e  un  poco 
con  quelle  del  trasverso:  al  basso}  si  dilata  sulla 
parte  esterna  ed  inferiore  della  tonaca  vaginale. 
E'  suo  uffizio  rialzare  il  testicolo  e  riaccostarlo  al- 
1’  anello  inguinale. 

4-°  Tonaca  fibrosa.  —  E'  tenue  ,  diafana  , 


ANATOMIA 


35 


e  poco  resistente,  forma  un  piccolo  sacco  bislun¬ 
go,  situato  in  ciascun  darto,  largo  abbasso,  ove 
contiene  il  testicolo  e  l’epididimo.  Risale,  a  fog¬ 
gia  di  stretta  vagina,  tutt’  intorno  il  cordone  dei 
vasi  spermatici  fino  all’anello  inguinale  le  cui  co¬ 
lonnette  s’ incrocicchiano  colle  sue  fibre. 

5.°  Tonaca  vaginale  e  sierosa.  —  Questa 
membrana,  la  più  profonda  degli  inviluppi  del  te¬ 
sticolo,  forma,  al  pari  di  cadauna  delle  altre  mem¬ 
brane  sierose,  alla  classe  delle  quali  essa  appartie¬ 
ne,  un  sacco  senza  apertura.  Tenue  quasi  quanto 
1’  aracnoidea,  tappezza  tutta  la  interna  superficie 
della  membrana  fibrosa,  ed  inflettesi  sull’epididi¬ 
mo  e  sul  testicolo  che  intiero  ricopre,  fuorché  a 
livello  dell’orlo  superiore.  Aderisce  colla  esterna 
superficie  alla  tonaca  fibrosa,  all’epididimo  ed  alla 
membrana  albuginea  :  la  superficie  esterna,  nello 
stato  suo  naturale,  è  liscia,  polita  ed  irrorata  di 
sierosità. 


Disposizione  generale,  conformazione  ed  orga¬ 
nizzazione  PARTICOLARE  DEL  TESTICOLO. 

Due  sono  i  testicoli  cui  d’  ordinario  rinven- 
gonsi  nelle  borse,  1’  uno  a  destra,  a  manca  1’  al¬ 
tro  ;  non  pertanto  non  è  invariabile  tal  numero 
sì  che  non  avvenga  di  vederne  tre  ed  anco  uno 
solamente  •,  nel  qual  ultimo  caso  il  secondo  rima¬ 
ne  nell’  addomine. 

Considerato  il  testicolo  nell’  adulto,  torna  ma¬ 
lagevole  non  poco  il  valutarne  la  consueta  sua 
grossezza,  che  però  ciascuno  non  ignora.  E  per  lo 
più  ovoide,  alcun  poco  schiacciato  nel  verso  del 
suo  piccolo  diametro,  ed  ha  due  faccie  laterali 
leggermente  convesse,  l’orlo  inferiore  inclinato  al 
dinanzi,  il  superiore  girato  all’ indietro  e  fiancheg¬ 
giato  dall’epididimo,  la  estremità  anteriore  volta 
all’  insù,  e  la  posteriore  all’  ingiù. 

Sospesi  i  testicoli  ciascuno  al  cordone  formato 
dalle  stesse  parti,  non  tengono  precisamente  la 
medesima  positura,  quasi  sempre  quello  a  destra 
essendo  più  alto  e  più  vicino  all’anello  dell’ altro ; 
però  ambidue  stanno  ad  una  distanza  variabile  da 
quell’apertura  giusta  il  grado  di  rilassamento  o  di 
contrazione  delle  borse.  Il  testicolo  è,  nello  stato 
naturale,  di  ragguardevole  consistenza,  la  quale, 
maggiore  nella  giovanezza,  va  diminuendo  coll’età, 
siccome  più  sotto  diremo;  aumenta  essa  alquan¬ 
to  gonfiandosi  l’organo  per  cagione  d’insolita 
astinenza,  ed  è  al  contrario  pressoché  sempre  mi¬ 
nore  dopo  una  o  più  ejaculazioni  dello  sperma  ; 


ha  l’aspetto  liscio  e  polito  della  membrana  siero¬ 
sa  testé  menzionata,  dalla  quale  trovasi  ricoperto 
quasi  in  tutta  la  sua  estensione,  il  color  bianco 
che  presenta  appartenendo  all’  albuginea. 

I  testicoli  si  compongono  di  una  membrana 
fibrosa,  di  un  parenchima,  di  vasi  sanguigni  e 
di  nervi. 

Membrana  fibrosa  o  tonaca  albuginea.  — 
Codesta  membrana  (i  ìfig.  i,  3),  analoga  alla  scle¬ 
rotica,  forte,  molto  resistente,  sebbene  sottilis¬ 
sima,  di  colore  bianco  opaco,  di  tessuto  fitto  e 
fibroso ,  inviluppa  immediatamente  il  testicolo. 
L’esterna  sua  superficie  è  tappezzata  dalla  tonica  va¬ 
ginale  ;  l’ interna,  applicata  sul  parenchima  del 
testicolo,  v’invia  alcuni  prolungamenti  filiformi  o 
appianati  i  quali  si  dirigono  tutti  verso  1’  orlo  su¬ 
periore  di  quell’  organo,  e  dividono  l’ interno  del¬ 
la  tonaca  di  cui  parliamo  in  parecchie  logge  trian¬ 
golari  occupate  dai  vasi  seminiferi;  nell’interno  di 
essa,  lungo  1’  orlo  superiore  del  testicolo,  vedesi 
il  corpo  deirigmoro  (prominenza  oblunga  che  pare 
procedere  da  gonfiamento  della  stessa  membrana) 
attraverso  la  parte  superiore  del  quale  passano 
obliquamente  i  principali  tronchi  dei  vasi  semi¬ 
niferi  recantisi  all'epididimo.  Fin  qui  sono  codesti 
vasi  affatto  cilindrici,  nè  comunicano  in  fra  essi  ; 
ma  allora  si  riuniscono  in  tubi  meno  numerosi, 
più  grossi  e  più  resistenti,  sì  da  essersi  pervenu¬ 
ti  ad  injettarli  col  mercurio  per  via  del  canal  de¬ 
ferente,  di  cui  Haller  pel  primo  espose  1’  ulte¬ 
riore  tragitto.  (Ved.  la  fig.  3). 

Parenchima.  —  E!  molle,  polposo,  di  colore 
giallastro  o  grigio,  formalo  da  moltissimi  filamen¬ 
ti  tenuissimi,  tortuosi,  intrecciati  e  ripiegati  in 
mille  guise  gli  uni  sugli  altri.  Codesti  filamenti, 
chiamati  vasi  o  condotti  seminif  eri,  non  hanno  ca¬ 
vità  discernibile  ai  sensi,  presentano  quando  a 
quando  piccoli  enfiamenti,  e  dirigonsi  tutti  ver¬ 
so  1’  orlo  superiore  del  testicolo  dopo  aver  for¬ 
mato,  riunendosi,  tronchi  più  ragguardevoli  su¬ 
scettivi  a  injettarsi  per  mezzo  dell’epididimo. 
Tali  tronchi,  in  numero  di  dieci  o  dodici,  talvolta 
venti  o  trenta,  attraversano  il  corpo  dell’Igmoro, 
si  dilatano  alquanto,  e  si  riuniscono  per  dar  origi¬ 
ne  al  condotto  formante  1’  epididimo. 

Vasi  sanguigni  e  nervi. — I testicoli  damio  ri¬ 
cetto  alle  arterie  spermatiche,  e  producono  le  vene 
dello  stesso  nome.  Non  iscorgesi  penetrare  in  que¬ 
st’  organi  verun  filetto  nervoso. 

Epididimo  ('Jifg-  3). 

L’  epididimo  incomincia  le  vie  di  escrezione 
del  seme  o  sperma  separato  dal  testicolo,  ed  è 
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un  piccolo  corpo  oblungo,  vermiforme,  situato 
lunghesso  1’  orlo  superiore  di  questo  organo,  ri¬ 
curvo  giusta  la  sua  lunghezza  e  lievemente  schiac¬ 
ciato  dalla  convessità  alla  sua  concavità,  è  più  te¬ 
nue  nel  mezzo  che  agli  due  estremi  e  massime 
alla  sua  parte  superiore  o  testa  che  nasce  dalla 
estremità  corrispondente  del  testicolo,  da  cui  ri¬ 
ceve  i  tronchi  seminiferi.  La  parte  inferiore  di 
esso  o  la  coda  (  8,  fig.  3  ),  aderente  al  testicolo, 
continuasi  col  canal  deferente  3  la  media  o  il  cor¬ 
po  sta  unito  al  testicolo  per  via  della  tonaca  vagi¬ 
nale.  E'  di  un  colore  grigiastro,  risaltante  allato 
alla  bianchezza  dell1  albuginea.  La  si  può  riguar¬ 
dare  qual  tenuissimo  condotto,  tortuoso  molto,  di 
pareti  assai  dense  relativamente  alla  sua  angustis¬ 
sima  cavità.  Risulta  dalla  riunione  di  tutti  i  vasi 
seminiferi,  dopo  che  attraversarono  il  corpo  del- 
l’Igmoro,  si  ripiega  a  più  riprese  sopra  sè  stesso, 
e  le  numerose  sue  sinuosità  stanno  unite  stretta- 
mente  la  mercè  di  briglie  cellulose. 

Cordone  dei  vasi  spermatici. 

E'  questo  cordone  composto  dalla  riunione 
dell’arteria  e  della  vena  spermatiche,  da  vasi  linfa¬ 
tici,  da  rami  nervosi  e  dal  canal  deferente,  parti 
riunite  insieme  mediante  un  tessuto  cellulare  la¬ 
sco  e  inviluppato  da  guaine  membranose  ;  risale 
quasi  verticalmente  dall’  orlo  superiore  del  testi¬ 
colo  fino  alla  sinfisi  del  pube,  dirigesi  al  di  fuori 
ed  all’  insù,  e  penetra  nell’  addomine  per  via  del- 
l’ anello  inguinale,  incrociando  l’arteria  epigastri¬ 
ca  :  là,  gli  organi  che  lo  compongono  si  separano 
gli  uni  dagli  altri. 

Canale  deferente  (9,  9,  fig.  3  3  7,  8,  fig.  4). 

Nato  codesto  canale  dalla  coda  dell'epididimo, 
risale  lunghesso  la  faccia  superiore  di  tal  organo, 
indi  lungo  quella  posteriore  del  cordone  sperma¬ 
tico,  fino  oltre  l’anello  inguinale*,  pervenuto  nel- 
1’  addomine,  abbandona  gli  altri  vasi  del  cordo¬ 
ne,  discende  all’ indietro  e  nell’interno  sui  lati 
della  vescica  :  sotto  la  regione  inferiore  e  poste¬ 
riore  di  siffatto  viscere,  si  riaccosta  del  suo  so- 
miglievole,  cangia  poscia  di  direzione,  e  postasi 
quasi  orizzontalmente  dal  di  dietro  al  dinanzi  e 
dal  di  fuori  al  di  dentro,  lungo  il  lato  interno 
delle  vescichette  seminali  j  alla  base  della  prostata 
ricetta  il  condotto  escretore  di  dette  vescichette  e 


dà  nascita  al  condotto  ejaculatorio  (io,  fig  fi). 
Il  condotto  deferente  è  di  color  bianco  appannato, 
di  consistenza  quasi  cartilaginosa,  e,  tenue  alquan¬ 
to  alla  sua  origine,  aumenta  di  volume  attraver¬ 
sando  1’  anello  inguinale  :  la  sua  cavità  è  estrema- 
mente  stretta. 

V escichette  seminali ,  prostata ,  ecc. 

Le  vescichette  seminali  (9,  1 1 ,  fig.  4)  collo¬ 
cate  al  disotto  della  vescica,  al  dinanzi  dell’in¬ 
serzione  degli  ureteri ,  al  disopra  del  retto,  di 
fuori  dei  condotti  deferenti  ,  dentro  i  muscoli 
erettori  dell’ano,  sono  due  piccoli  sacelli  o  cavità 
membranose  che  servono  di  serbatojo  al  seme, 
lunghi  due  pollici  e  mezzo  e  larghi  sei  o  sette  li¬ 
nee,  irregolarmente  conoidi,  appianati  dall’  alto 
al  basso,  tubercolosi  e-JaernoccoIuti  alla  loro  su¬ 
perficie,  diretti  obliquamente  al  di  dentro  e  un 
po’  al  basso.  La  loro  estremità  posteriore  è 
rotonda  e  alquanto  larga  ;  1’  anteriore  oblunga, 
stretta,  terminata  da  cortissimo  canale,  aperto  nel 
canal  deferente.  L’ interno  delle  vescichette  presen¬ 
ta  un  canal  tortuoso,  nel  quale  vengono  ad  aprirsi 
lateralmente  alcune  appendici  o  fondi  di  sacco,  il 
cui  numero  varia  da  sei  a  diciassette,  e  che  riunite 
insiemeed  applicatesele  pareti  del  canale  dal  quale 
dipendono,  compartono  alle  vescichette’  quell’  a- 
spetto  esterno  rugoso,  e  determinano  le  gibbosità  o 
ampolle  che  veggonsi  al  di  fuori. 

Le  vescichette  di  cui  c’intratteniamo  compo¬ 
ste  sono  all’  esterno  da  alquanto  densa  membrana, 
bianchiccia,  resistente,  e  nell’  interno  da  una 
membrana  mucosa,  finissima,  quasi  bianca.  Code¬ 
sta  membrana,  che  partecipa  alla  mucosa  dispie¬ 
gata  sopra  tutto  l’interno  delle  vie  genitali  ed  ori¬ 
narie,  è  un  po’  rugosa,  e  molto  si  avvicina,  alme¬ 
no  per  tale  disposizione,  alla  tonaca  interna  della 
vescichetta  biliare. 

Prostata  (3,  fig.  4)- 

La  prostata,  situata  anteriormente  al  collo  della 
vescica  che  abbraccia,  e  diretro  la  sinfisi  del 
pube  da  cui  vien  difesa,  è  grossa  quanto  una  noce 
comune ,  e  in  generale  assai  uniforme  appo 
tutti  gl’  individui  :  formata  a  foggia  di  cono  leg¬ 
germente  appianato  dall’  alto  al  basso,  colla  base 
diretro,  e  1’  asse  pressoché  orizzontale,  è  però  un 
po’  obliqua  dinanzi  e  abbasso  3  la  sua  faccia  su- 
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periore  volta  alquanto  in  fuori,  è  immediatamen¬ 
te  ricoperta  dall’  inferior  legamento  della  vescica  ; 
la  opposta  od  inferiore  sta  unita  al  retto  median¬ 
te  un  tessuto  cellulare,  oltremodo  denso  e  chiuso, 
in  ispecie  verso  la  sommità  :  il  qual  ultimo  rap¬ 
porto  è  tanto  più  esteso  quanto  più  dilatato  tro¬ 
vasi  il  retto  in  forza  degli  escrementi.  I  suoi  lati 
corrispondono  all’  erettore  dell’  ano  -,  la  sommità 
in  certi  individui  è  tronca,  ed  altre  fiate  terminasi 
vagamente  sulla  porzione  membranosa  dell’uretra  ; 
la  sua  base ,  lievemente  concava,  abbraccia  il  collo 
della  vescica,  e  all’  ingiù  sporge  un  poco  al  di 
sotto  del  collo  delle  vescichette  seminali  e  della 
estremità  del  condotto  deferente.  E'  nel  suo  cen¬ 
tro  attraversata,  più  d’accosto  però  alla  faccia  su¬ 
periore  che  all’ inferiore,  da  un  canale  che  alloga  il 
principio  dell’  uretra,  e  vicino  all’  inferiore,  dai 
condotti  ejaculatori. 

La  prostata  è  di  color  bianco  grigiastro , 
densissima  e  molto  resistente  ;  è  formata  da  un 
complesso  di  follicoletti  mucosi  ripieni  di  liquido 
vischioso  e  bianchiccio,  onde  nascono  due  con¬ 
dotti  escretorii,  i  quali,  dapprima  moltiplicati,  si 
riuniscono  in  variabile  numero,  dai  sette  od  otto 
fino  a  dodici  o  quindici,  e  vanno  ad  aprirsi  nel- 
1’  uretra,  sui  lati  e  sulla  stessa  superficie  del  vero¬ 
montano. 

Glandole  di  Cowper. 

Codeste  glandole,  appellate  altresì  glandole 
accessorie ,  sebbene  non  sieno  indicate  nella  no¬ 
stra  tavola ,  non  però  esigono  meno  partico¬ 
lare  descrizione,  partecipando  esse  agli  organi 
di  cui  siamo  venuti  favellando.  Sono  due  corpi- 
celli  glandolosi,  piuttosto  ovoidi  che  rotondi,  si¬ 
tuati  dinanzi  la  prostata,  sui  lati  del  canale  del- 
1’  uretra,  e  al  di  sopra  dei  muscoli  bulbo-caver¬ 
nosi.  Ambidue  hanno  un  condotto  escretore,  lungo 
sei  linee  incirca,  diretto  obliquamente  all’ interno 
ed  anteriormente,  ed  aprentesi  dinanzi  il  veromon¬ 
tano.  Eccettuatone  il  loro  colore  rossiccio,  molto 
somigliano  desse  alle  glandole  salivari  ;  il  loro  tes¬ 
suto,  comechè  non  abbia  la  fermezza  di  quello 
della  prostata,  è  nondimeno  alquanto  consistente, 
e  composto  di  granellazioni  distinte. 

Condotti  ejaculatori  (io,  i^fig.  4). 

Lunghi  questi  condotti  circa  un  pollice  e  co¬ 
nici,  formati  dalla  riunione  del  condotto  escreto¬ 
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re  delle  vescichette  seminali  (5 ,fig.  3)  e  del  canal 
deferente,  attraversano  obliquamente  la  prostata, 
si  addossano  1  uno  all’  altro,  ed  apronsi  nell’  u- 
retra  la  mercè  di  due  orificii  oblunghi,  collocati 
sulle  parti  laterali  ed  anteriori  de)  veromontano. 

La  verga  od  il  pene  termina  l’ apparecchio  ge¬ 
neratore  dell’  uomo  •,  nè  avendo  noi  nella  tavola 
qui  annessa  rappresentalo  un  tal  organo,  nulla  di¬ 
remo  della  sua  conformazione;  sennonché  per  ciò 
solo  che  cadauna  delle  sue  parti  ha  un  importan¬ 
tissimo  uffizio  nell’atto  della  generazione,  ne  ter¬ 
remo  altrove  parola,  chiudendo  i!  presente  arti¬ 
colo  con  alcune  riflessioni  generali  sullo  stato  de¬ 
gli  organi  principali  prodotti  in  questa  figura  nel¬ 
le  diverse  epoche  della  vita  (  nascila,  infanzia,  pu¬ 
bertà,  vecchiezza),  ed  esaminandoli  nell’ordine 
con  cui  gli  abbiamo  descritti. 

Nascita.  Al  momento  del  nascere,  hanno  i  te¬ 
sticoli  d’  ordinario  valicato  1  anello  ;  ma  vicini 
rimanendo  ancora  a  codest’  apertura,  e  d’altron¬ 
de,  al  pari  degli  altri  organi  genitali,  dagli  ultimi 
mesi  della  gestasione  non  avendo  aumentato  gran 
fatto,  le  borse  sono  allora  poco  sporgenti  e  come 
rinserrate,  senza  offrire  per  altro,  almeno  distin¬ 
tamente,  le  crespe  in  più  avanzata  età  prodotte 
dal  ristringimento  dello  scroto  ;  quanto  ai  loro 
inviluppi,  rinviensi  quasi  sempre  in  essi  lieve 
quantità  di  grasso.  Ev  malagevole  eziandio  distin¬ 
guere  il  piccolo  sacco  fibroso,  vale  a  dire  l’ invoglio 
comune  dei  testicoli  e  del  cordone.  —  Avvegnaché 
non  sia  il  testicolo  quasi  più  grosso  che  nel  feto  di 
sette  od  otto  mesi,  meglio  tuttavia  possonsi  distin¬ 
guere  alcuni  tratti  dell’organizzazione  che  avrà  un 
giorno;  Y  albuginea  soprattutto  è  già  più  grossa, 
percui  l’organo  ha  maggior  consistenza  ;  ma  l’ inter¬ 
na  sostanza  è  sempre  molle,  rossiccia;  il  condotto 
deferente  ancora  piccolissimo  e  meno  tortuo¬ 
so,  poiché  il  testicolo  allontanossi  dalle  vescichet¬ 
te  seminali. 

Queste  vescichette  le  quali,  pel  poco  svilup¬ 
po  a  quest’  epoca  del  basso  fondo  della  vescica, 
hanno  una  direzione  quasi  verticale,  sono  picco¬ 
lissime,  avvizzite  e  per  così  dire  involate  alla  vista 
dal  circostante  tessuto  cellulare;  le  gibbosità  non 
compariscono  punto. 

La  prostata ,  nel  neonato,  è  in  paragone  più 
grossa  delle  vescichette  ;  essa  non  presenta  nulla 
di  particolare,  solo  denso  ormai  mostrandosi  il 
suo  tessuto. 

Infanzia.  Dalle  prime  epoche  della  vita  fino 
alla  pubertà,  non  avvengono  negli  organi  genitali 
notabili  cangiamenti  :  «  La  natura  tutta  intenta, 
dice  Bichat,  intorno  alla  generale  organizzazione 
dell’uomo,  specialmente  nel  perfezionare  gli  agen- 
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ti  di  comunicazione  cogli  ometti  che  lo  circon- 
dano,  a  riaordinare  le  molle  della  sua  intelligenza, 
oblia  dessa,  per  così  dire,  gli  organi  della  ripro¬ 
duzione,  il  cui  sviluppo  sembra  rimanere  stazio¬ 
nario.  I  quali  organi,  comechè  per  quel  tempo  non 
breve  non  siano  sede  d’ importante  mutazione, 
pure  partecipano  un  poco  all’  accrescimen¬ 
to  generale  :  cadaun  di  essi  isolatamente,  senza 
aumentare  in  modo  affatto  palese,  si  perfeziona 
nella  propria  organizzazione,  afferrandone  più  di 
leggieri  i  principali  tratti  qualche  anno  appresso 
la  nascita  -,  ma  codesti  cangiamenti,  operantisi 
d’  altronde  assai  lentamente,  riescono  pressoché 
nulli  posti  a  raffronto  di  quelli  che  avvengono  nella 
pubertà.  » 

Pubertà.  Nessuno  quasi  ignora  i  cangiamenti 
a  cui  soggiacciono  in  quest’  epoca  della  vita  gli 
organi  genitali.  Nei  due  o  tre  ultimi  anni  che  pre¬ 
corrono  immediatamente  la  pubertà,  la  regione 
del  pube  ricopresi  di  fina  lanuggine,  la  quale  com¬ 
parisce  sempre  prima  della  barba  ;  insieme  al¬ 
lo  spuntare  dei  peli  la  pelle  dello  scroto  perde  del¬ 
la  sua  bianchezza,  più  o  meno  secondo  che  il  si¬ 
stema  cutaneo  delle  altre  regioni  è  diversamente 
macchiato;  le  borse,  fin’  allora  rinserrate,  si  aggran¬ 
discono  ;  il  testicolo  si  scosta  dall’  anello  e  il  cor¬ 
done  spermatico  si  allunga  poco  a  poco;  tutti  gli 


strati  membranosi  componenti  le  borse  sono  allo¬ 
ra  formati;  il  testicolo  è  in  proporzione  più  svi¬ 
luppato  delle  vescichette  seminali:  —  l’epididimo 
non  aumenta  già  in  paragone,  il  canale  defe¬ 
rente  cresce  visibilmente,  il  cremastere  acquista 
maggior  forza;  —  le  vescichette  seminali,  giunto 
il  testicolo  a  certo  volume,  sono  ancora  piccolis¬ 
sime;  la  prostata,  mentre  se  ne  sta  inerta  assume 
vieppiù  di  consistenza. 

Vecchiezza.  Nei  vecchi,  per  la  maggior  parte, 
le  borse  sono  vizze  e  cascanti,  l’ invoglio  fibroso 
comune  al  testicolo  ed  al  cordone  sembra  essere 
più  grosso  e  più  denso  ;  —  la  membrana  sierosa 
o  tonaca  vaginale  non  presenta  veruna  particolare 
disposizione;  —  ma  il  testicolo  pressoché  sempre, 
senza  soggiacere  nella  sua  organizzazione  a  nota¬ 
bile  cangiamento,  è  piccolo,  molle  e  come  appas¬ 
sito  ;  —  1’  epididimo  conserva  al  contrario  presso 
a  poco  il  volume  che  aveva  nell’  adulto  ;  il  con¬ 
do  tto  deferente  di  viene  più  tenue  e  il  cordone  sper¬ 
matico  meno  grosso  che  noi  fosse  per  lo  innanzi  ;  — 
le  vescichette  seminali  sono  avvizzite ,  talvolta  le 
loro  pareti  divengono  in  parte  cartilaginose,  od 
almeno  grosse  e  dense  ;  —  la  prostata ,  nella  vec¬ 
chiezza,  acquista  altresì  più  consistenza,  sovente 
anzi  si  fa  compatta,  e  diminuisce  visibilmente  di 
volume. 
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COLCHICO  AUTUNNALE. 


(  COLCHICUM  AUTUMKALE,  L.  ). 

E  del  suo  impiego  terapeutico.  (Tavola  LUI, 
Jìg.  5,  la  pianta  ridotta  alla  metà  della  sua  gran¬ 
dezza  naturale,  e  nello  stato  in  cui  essa  si  mo¬ 
stra  nei  prati  sul  finire  dell'  autunno,  —  6,  la 
stessa  pianta  in  frutto,  quale  si  vede  nella  pri¬ 
mavera  seguente,  ---  7,  cassula  aperta  natural¬ 
mente,  —  8,  pistillo  composto  di  un  ovario  tri¬ 
gono,  sormontato  da  tre  stili  filiformi,  —  9, 
frutto  o  cassula  tagliata  orizzontalmente,  —  io, 
seme  isolato,  secondo  Turpin.  ) 

Codesta  pianta,  indigena  di  quasi  tutte  le  con¬ 
trade  meridionali  di  Europa,  affine  alla  famiglia 
dei  gigli,  simile  non  poco  al  zafferano,  cresce  spon¬ 
tanea  in  settembre  ed  in  ottobre  nelle  praterie, 
ivi  attraendo  i  nostri  sguardi  pei  suoi  grandi  fiori 
di  color  rosso  violaceo,  ed  ama  in  particolare  i 
luoghi  umidi  e  paludosi.  Se  ne  coltivano  altresì 
parecchie  varietà  nei  nostri  giardini:  l’una  a  fiori 
gialli,  l’altra  a  fiori  bianchi,  ed  una  a  fiori  doppi  ; 
ve  n’ha  eziandio  una  a  fiori  screziali.  Precur¬ 
sore  com’  è  il  colchico  della  cattiva  stagione,  la 
sua  comparsa  rattrista  anzi  che  no  ;  ma  1’  epoca 
in  cui  fiorisce  è  caratterizzata  da  ben  notabile  fe¬ 
nomeno  :  i  fiori  usciti  immediatamente  dal  colla¬ 
rino  della  radice,  muniti  alla  base  di  spato  cilin¬ 
drico  fesso  da  un  lato  e  quasi  appieno  seppellito 
nel  terreno,  si  mostrano  soli,  senza  foglie  e  senza 
fusti,  all’ avvicinarsi  dell’autunno  (5);  l’ovario  si¬ 
tuato  al  fondo  del  tubo  della  corolla  è  ognor  prc- 
londamente  interrato:  fecondato  dagli  stami,  ri¬ 
mane  a  tal  punto  per  tutto  1’  inverno,  al  rigor 


della  neve  e  del  gelo,  pressoché  senza  vegetazio¬ 
ne  j  finalmente,  nella  primavera  seguente,  i  frutti 
escono  di  terra  con  un  cesto  di  foglie  più  o  meno 
lunghe  (6). 

Le  radici  del  colchico  di  autunno,  conosciute 
ancora  sotto  i  nomi  volgari  di  zafferano  bastardo , 
di  zafferano  dei  prati ,  di  ammazzacane,  di  mor¬ 
to-cane,  sono  composte  di  moltissime  fibre  fron¬ 
dose,  intrecciate,  situate  sotto  un  bulbo  rotondo, 
carnoso,  bianchiccio  all’  interno,  inviluppato  di 
alcune  tonache  bruniccie.  Le  foglie,  uscite  imme¬ 
diatamente  dalla  radice,  lunghe  da  sei  a  dieci  pol¬ 
lici  al  più,  larghe  da  dodici  a  quindici  linee,  sono 
grandi,  lanceolate,  diritte,  acute,  lisce,  di  un  bel 
verde,  inguainale  inferiormente  quattro  a  cinque, 
in  un  fascetto  in  mezzo  al  quale  trovasi  la  cassu- 
la  (7),  portata  da  un  peduncolo  nascosto  tra  la 
base  delle  foglie  e  sotto  terra,  in  guisa  che  pare 
quasi  sessile;  i  fiori,  di  colore  d’ ordinario  ros¬ 
sastro  o  di  lila  pallido  ,  compongonsi  di  lungo 
tubo  cilindrico,  terminato  da  un  lembo  campa¬ 
nulato  a  sei  divisioni  profonde,  lanceolate,  ottu¬ 
se,  lunghe  per  lo  meno  un  pollice  e  mezzo  ;  sei 
filamenti,  attaccati  all’orifizio  del  tubo,  sostengo¬ 
no  alcune  antere  allungate  e  vacillanti  \  l’ovario  è 
situato  al  fondo  del  tubo,  sul  bulbo  della  radice, 
e  manda  tre  lunghi  stili  filiformi  (8),  terminati 
da  altrettante  stimmate  uncinate.  Il  frutto  (9),  che 
svolgesi  contemporaneo  a  queste  ultime,  consiste 
in  una  alquanto  lunga  cassula,  enfiata  e  divisa  in 
tre  logge  contenenti  moltissimi  semi  (io)  rotondi, 
nericci,  del  volume  di  un  grano  di  miglio,  sor¬ 
montati  da  una  specie  di  cresta,  e  maturi  prima 
che  vengano  distrutte  le  foglie  ed  i  fusti. 

Le  proprietà  fisiche  di  questa  pianta  variano 
considerabilmente  secondo  la  sua  età,  il  paese  in 
cui  vien  coltivala,  il  suo  stato  di  freschezza  o  di 
siccità,  e  principalmente  le  epoche  diverse  della 
sua  raccolta.  Il  bullo,  fresco,  è  grosso  quanto  unno- 
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vo  di  piccione,  irregolarmente  ovoide,  couvesso  da 
un  lato,  compresso  per  lungo  dall’altro,  ove  scor- 
gesi  la  traccia  di  un  solco  ;  è  inoltre  inviluppato 
di  tonache  tenui  e  bruniccie,  e  iuteriomente  for¬ 
mato  da  una  sostanza  compatta  bianca  e  carnosa. 
Nel  tagliarlo,  sparge  un  odore  forte  e  nauseabon¬ 
do-,  ha  sapore  caldo,  amaro  e  talmente  acre  che 
determina  una  gagliarda  senzasione  di  bruciore 
sul  palato,  nella  gola  e  sulla  lingua,  rendendone 
pure  in  qualche  guisa  istupiditi  e  paralizzati  i 
movimenti.  ---  E'  potente  veleno  per  1’  uomo  e 
per  gli  animali,  e  se  ne  hanno  parecchi  esempi  oc¬ 
casionali  tanto  coi  semi,  come  colle  radici  della 
pianta,  di’  è  in  pieno  vigore  nel  mese  di  agosto. 
Gli  speziali  ne  fanno  allora  la  raccolta,  e  dopo 
averle  tagliate  a  fette  o  rotelle  grosse  un  quarto  di 
ice  all J  incirca,  le  espongono  al  sole  o  al  forno, 
a  temperatura  calda  sì  onde  possano  seccare  in 
due  o  tre  ore. 

Il  colchico  autunnale,  nello  stato  di  siccità,  e 
quale  si  rinviene  in  commercio,  non  è  già  in  fet¬ 
te  come  quello  che  siamo  venuti  descrivendo,  ma, 
al  contrario,  a  foggia  di  un  corpo  ovoide  della 
grossezza  di  un  marrone,  convesso  da  un  lato, 
incavato  longitudinalmente  dall’  altro,  di  un  bian¬ 
co  terreo  all’  interno,  di  odore  nullo  e  sapore  acre 
e  piccante,  ma  meno  acuto  che  nello  stato  fresco. 

Analizzando  il  bulbo  del  colchico  si  riconobbe 
una  materia  grassa  (composta  di  eiaina,  di  steari¬ 
na  e  di  acido  cevadico),  una  materia  colorante 
gialla  ,  gomma  ,  amido  ,  inulina  ,  e  ,  secondo 
il  suo  stalo  di  secchezza  o  di  siccità,  una  quan¬ 
tità  maggiore  o  minore  di  veratrina  -,  base  salifi¬ 
cabile  scoperta  per  la  prima  volta,  nel  1819,  da 
Pelletier  e  Caventou,  nei  semi  della  sibadiglia 
(  veratrum  sibadilla ,  Retz),  e  nella  radice  dell’ eh 
leboro  bianco  (  veratrum  album ,  L.).  Siccome  fa¬ 
cemmo  per  altri  alcaloidi,  la  morfina ,  la  stricnina , 
la  chinina,  ecc.  (veci,  gli  articoli  in  cui  parlato  ab¬ 
biamo  dell’  oppio,  della  noce  vomica  e  della  chi¬ 
nachina  ),  approfitteremo  della  congiuntura  per 
dare  alcuni  ragguagli  intorno  alle  proprietà  fisiche 
e  chimiche  della  veratrina. 

La  veratrina,  che,  secondo  Merat  e  Delens, 
dovrebbesi  piuttosto  chiamare  colchichina ,  poi¬ 
ché  alle  colchiche  e  non  già  ai  veratrum  sembra 
si  deggia  la  energica  loro  azione,  è  una  polvere 
bianca,  cristallina,  senza  amarezza,  inodora,  e 
provacante,  tenendola  alcun  poco  in  bocca,  ab¬ 
bondante  salivazione  ;  esposta  al  fuoco,  si  fonde 
come  la  cera  e  le  resine,  e  dà  decomponendosi 
prodotti  ammoniacali.  Pochissimo  solubile  nel- 
1  acqua,  solubile  affatto  all  incontro  nell’  alcoole, 
ma  meno  nell’  etere,  non  si  dissolve  punto  negli 


alcali  ;  arrossa  coll’ acido  nitrico  concentrato,  neu¬ 
tralizza  gli  acidi  deboli,  i  quali,  dissolvendola, 
formano  sali  incrislallizzabili,  tranne  il  solfato,  in 
cui  rinvengonsi  frammenti  di  cristalli.  Numerose 
esperienze  fatte  sopra  animali  non  lasciano  dub¬ 
bio  alcuno  intorno  le  proprietà  eminentemente 
velenose  di  tale  alcaloide,  da  Orlila  riposto  fra  i 
veleni  narcotico-acri.  La  veratrina  presa  però  a 
lievissime  dose,  agisce  soltanto  come  irritante  lo¬ 
cale-,  ma  più  largamente,  e  dopo  essere  stata  fuor 
di  dubbio  assorbita,  svolge  la  sua  azion  delete¬ 
ria  sul  sistema  nervoso,  e  induce  un  tetano  di 
botto  mortale:  un  quarto  di  grano  preso  all’in¬ 
terno  basta  nell’  uomo  per  determinare  abbon¬ 
danti  evacuazioni  alvine,  e  con  alcuni  grani  si  pos¬ 
sono  provocare  violentissimi  vomiti. 

Volle  la  medicina  trar  profitto  anche  dalle 
malefiche  proprietà  di  questa  pianta.  Se  ne  usò 
primieramente  del  bulbo  in  forma  di  amuleto  per 
preservarsi  dalla  peste,  dalle  febbri  contagiose  e 
dalle  epidemie  }  e  solo  quasi  nella  seconda  metà 
nel  decimottavo  secolo  (i^85),  epoca  alla  quale 
Stoerck  scrisse  un  trattato  sull’impiego  di  questo 
vegetale,  s’  incominciò  ad  assegnargli  un  posto 
nella  materia  medica.  La  presentò  il  detto  medi¬ 
co  qual  succedaneo  della  sedia,  e  sperimentatala 
dapprima  in  sé  stesso,  ne  proconizzò  la  efficacia 
nella  idropisia  generale,  nell’  ascile,  nell’  ana- 
sarca,  raccomandando  tuttavolta  d’  unirla  al- 
1’  aceto  ed  al  mele  onde  moderarne  l’ attivi¬ 
tà.  Egli  la  riguardava  come  diuretico  per  ec¬ 
cellenza.  Non  pertanto  non  pare  possedere  spe¬ 
ciale  azione  sulla  vescica,  poiché,  secondo  la  dose 
alla  quale  lasi  prescrive,  e  il  modo  di  amministrar¬ 
la,  agisce  più  o  meno  energicamente  sullo  sto¬ 
maco  e  sugli  intestini.  In  certi  casi  ebbe  per¬ 
fino  a  determinare  un  vero  avvelenamento,  cara- 
terizzato  da  accelerazione  di  polsi,  da  strango¬ 
lamento,  angoscie,  lipotimie,  cardialgia,  violen¬ 
ti  vomiti,  sudori  freddi  -,  accidenti  ai  quali  si  può 
quasi  sempre  rimediare,  se  il  colchico  fu  ingerito 
da  poco,  facilitando  il  vomito  con  mezzi  meccani¬ 
ci,  e  facendo  prendere  bibite  acidulate  con  l’ace¬ 
to,  poscia  i  mucilagginosi.  —  -I  semi  del  colchico 
non  sono  meno  deleteri  del  suo  bulbo,  attalche 
parecchi  fanciulli,  dopo  averne  mangiato,  moriro¬ 
no,  e  gli  agricoltori  si  valgono  di  tutta  la  pianta 
per  distruggere  i  topi  compagnuoli  ed  i  lupi. 

Comunque  ne  sia,  il  colchico  di  autunno  am¬ 
ministrato  da  abil  mano,  può  impiegarsi  con  pro¬ 
fitto  all’  interno  in  moltissime  malattie,  e  così  ap¬ 
punto  divenne  efficace  in  certe  infermità  nervo¬ 
se,  l’ isteria,  la  corea  ;  nell’  asma  umido,  nei  ca¬ 
tarri  mucosi,  per  provocare  la  espettorazione  e 
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far  cessare  la  tosse  determinata  dall’  ingorgo  dei 
bronchi  ;  nella  leucoflemmasia,  nell’  idrotorace, 
nell’  ascite  ed  altre  specie  d’ idropisie;  nel  pruri¬ 
go  (Ellioston  ),  nei  reumi  sifilitici.  Si  riconob¬ 
be  altresì  utilissimo  nel  reuma  acuto  e  nella  gotta 
(G.  Want ,  sir  Everardo  Home  in  Inghilterra, 
Locher,  Balber  in  Isvizzera);  in  simil  caso,  non 
venne  prescritto  sotto  forma  di  ossimele ,  ma  nei 
liquori  aleoolici,  ovvero  in  tintura.  Taluni  autori 
1’  amministrarono  all’esterno  con  felice  esito  con¬ 
tro  le  verruche,  le  emorroidi  (Bauino),  i  vermi¬ 
ni  della  testa  e  del  pube.  —  Nè  il  bulbo  del  col¬ 
chico  in  discorso,  qualmente  lo  dicono  molti  li¬ 
bri,  è  la  sola  parte  della  pianta  che  adoprisi  in 
medicina  ,  prescrivendosene  egualmente  i  semi 
(William,  1820)  ed  i  fiori  (Copland,  Frost,  Bu 
shell),  che  sono  meno  energici  di  esso  ed  en¬ 
trano  nelle  medesime  preparazioni  farmaceutiche. 

Con  tal  pianta  si  prepara  per  l’uso  medico  un 
aceto,  un  ossimele,  un  vino,  uno  sciroppo  ed  una 
tintura.  Lo  si  può  altresì  prescrivere  in  sostan¬ 
za ,  da  un  grano  fino  ai  dieci  per  giorno,  inco¬ 
minciando  dalla  più  lieve  dose,  che  poscia  suc¬ 
cessivamente  si  aumenterà.  Ma  siccome  col  tem¬ 
po  codesta  polvere  deteriora,  ed  agisce  quand’  è 
fresca  con  troppa  violenza,  più  di  sovente  si  ri¬ 
corse  al YacetOj  ottenuto  facendo  macerare,  per 
quarant’  otto  ore,  mezz’  oncia  di  bulbi  recenti  di 
colchico  in  una  libbra  di  buon  aceto.  Aggiungen¬ 
do  a  quest’aceto  due  libbre  di  mele  ed  agitan¬ 
do  il  miscuglio  a  lento  fuoco,  si  ha  la  più  comu¬ 
ne  preparazione  di  tal  pianta,  V  ossimele ,  che 
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si  esibisce  nella  dose  di  una  o  due  cucchiajate 
due  o  tre  volte  nel  corso  della  giornata  ,  in 
giulebbe  o  in  infusione  d’isopo  e  di  edera  ter¬ 
restre.  Il  vino  del  colchico,  impiegato  specialmen¬ 
te  nei  casi  di  gotta  e  di  reumatismo,  pigliasi  a  cuc¬ 
chiajate  da  caffè  nell’  acqua  di  menta  ;  ma  prima 
di  prescriverlo  bisogna  assicurarsi  se  venne  depu¬ 
rato  dal  deposito  che  si  fa  scorso  qualche  tempo 
dalla  sua  preparazione,  ed  è  si  violento  che  pic¬ 
colissima  quantità  basta  per  infiammare  ed  ulce¬ 
rare  lo  stomaco.  Lo  sciroppo  può  esibirsi  dalle  due 
dramme  fino  ad  un’  oncia  ;  ma  codesta  preparazio¬ 
ne  è  molto  meno  energica  delle  precedenti,  e  per 
ciò  stesso  meglio  conviene  agli  individui  deboli. 
Quanto  alla  tintura ,  la  sua  dose  è  d’  ordinario 
d’una  a  due  dramme,  da  prendere  in  tre  volte,  e 
potersi  ripetere  senza  inconveniente  per  più 
giorni  di  seguito. 

Il  bulbo  del  colchico  autunnale ,  sì  deleterio 
in  istato  fresco,  diviene,  come  le  radici  di  brio¬ 
nia  e  di  manioco,  emolliente  facendolo  bollire  ;  si 
può  anco  ritrarne  una  grande  quantità  di  fecola 
amilacea,  la  quale,  separata  con  ripetuti  lavacri  dal 
principio  acre  e  a  cui  sta  unita,  potrebbe,  secon¬ 
do  Parmentier,  divenire  eccellente  alimento,  e 
servir  come  la  fecola  di  patata,  a  tutti  gli  usi 
economici;  ma  essendo  i  bulbi  del  colchico  situati 
a  quasi  un  piede  di  profondità  nella  terra,  nè  fo¬ 
glia  alcuna  palesandone  la  presenza,  la  difficoltà 
di  coglierli  e  rinvenirli  facilmente  sarà  sempre 
ostacolo  a  valersene  per  nutrimento. 


— — 
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[NERVI. 

Porzione  dei  nervi  bracchiali  (Tav.  LIV,y?^.  i, 
secondo  Reil  ).  Questi  nervi  furono  macerati 
nell5  acido  nitrico,  onde  spogliarli  affatto  del¬ 
le  loro  tonache.  I  filamenti  nervosi  vennero  leg¬ 
germente  scostati  per  mettere  in  evidenza  le 
loro  numerose  riunioni,  le  ansule,  i  plessi  e  le 
loro  anastomosi. 

Ganglio  cervicale  superiore  del  gran  simpatico , 
ridotto  in  fletti  nervosi.  (Tav.  L1V ,Jig.  2,  se¬ 
condo  Scarpa. ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Tronco  del  gran  simpatico,  un  po'  al  di 
sotto  del  canale  carotico.  —  2  Lo  stesso  tronco 
al  di  sotto  del  ganglio  cervicale  superiore.  ---  4, 
5,  6  Filamenti  provenienti  dai  tre  primi  nervi 
cervicali  e  penetranti  nel  ganglio  cervicale  supe¬ 
riore.  —  7,  8,  9, 1  o  Nervi  ch’escono  dal  ganglio. — 
1 1  Listerelle  nervose,  o  strati  nervosi  fibrosi.--  12 
Reticella  formata  dai  filamenti  nervosi.  —  i3  Fi¬ 
lamenti  nervosi  reticolati,  plessiformi.  —  14  Al¬ 
tri  filamenti  nervosi,  diversamente  combinati  colle 
tessiture  nervose  cerebrali  e  spinali  vicine. —  i5 
Filamenti  nervosi  componenti  il  tronco  del  gran 
simpatico,  al  di  sotio  del  ganglio  cervicale  supe¬ 
riore. 

3.  Uno  dei  piccoli  gangli  che  trovasi  nei  plessi 
addominali.  (  Tav.  LIV ,  fig.  3  ,  secondo 
Scarpa  ). 

Spiegazione  della  figura. 

fi  Ganglio.  —  2  Filamenti  nervosi  forniti  dal 
ganglio.  —  3  Tronco  nervoso  che  penetra  nel 
ganglio. 


4.  Ganglio  del  nervo  tr facciale  o  del  quinto 
pajo.  (  Tav.  lAY^fg.  4,  secondo  Monro  ). 

Spiegazione  della  figura. 

1  Tronco  del  nervo  trifacciale.  —  2  Ramo  oftal¬ 
mico.  —  3,  3,  3  Fibre  nervose  le  quali,  in  una 
porzione  del  ganglio,  si  separano  in  filamenti  più 
minuti,  e  nell’  altro  si  riuniscono  di  nuovo  per 
formare  fibre  più  voluminose. 

Ganglio  semilunare,  rappresentato  di  grandez¬ 
za  naturale.  (  Tav.  LIV  ,  fg.  5  ,  secondo  F. 
Lobstein  ). 

A.  Il  gran  nervo  splancnico  d i vi s o  in  sei  od 
otto  rami.  —  B.  Ramo  anastomotico  coi  nervi  dor- 
sali.  —  C.  Ganglio  semilunare.  —  D,  D.  Ramo 
uscente  dal  ganglio  per  indi  formare  il  plesso  me¬ 
senterico.  —  E,  E.  Aperture  perforanti  il  ganglio. 


Considerazioni  generali  risguardahti  i  gangli 

NERVOSI  ED  I  NERVI  GANGLIONARI. 

Gangli  nervosi.  —  Sono  i  gangli  piccole  mas¬ 
se  nervose,  rotonde  od  allungate,  di  colore  bigio 
rossastro,  collocate  sul  tragitto  dei  nervi.  Se  ne 
riconoscono  due  specie  :  quelli  appartenenti  ai 
nervi  encefalici ,  e  quelli  partecipanti  al  nervo 
gran  simpatico. 

I  gangli  stanno  esclusivamente  situati  nella 
testa,  nel  collo,  nel  petto  e  nell’  addome’,  i  mem¬ 
bri  ne  mancano  affatto,  e  quelli  della  prima  spe¬ 
cie  dimorano  presso  1’  origine  di  alcuni  nervi  del 
cranio  e  di  tutti  i  vertebrali,  non  appartenendo 
però  che  alla  radice  posteriore  degli  ultimi.  Pres- 
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sochè  tutti  i  gangli  del  nervo  gran  simpatico  rin- 
vengonsi  sui  lati  della  faccia  anteriore  della  colon¬ 
na  vertebrale,  dalla  testa  al  coccige  ;  i  due  più 
prossimi  alla  linea  mediana,  diconsi  gangli  cardia¬ 
ci  e  semilunari.  I  gangli  vertebrali  sono  per  la 
maggior  parte  ovoidi,  gli  altri  rotondi,  globosi, 
oblunghi,  ed  altro  simile,  ed  hanno  il  volume  di 
piccola  lenticchia  o  di  mandorla. 

I  gangli,  omogenei  a  prima  vista,  sono  compo¬ 
sti  di  due  sostanze  che  si  discernono  mediante  la 
macerazione:  l’una  bianca  o  midollare,  disposta 
in  filamenti  come  i  nervi  ;  l’altra  di  colore  bigio- 
rossiccio,  polposa,  diversa  dalla  sostanza  cortica¬ 
le  dell’  encefalo,  e  disposta  in  una  specie  di  tes¬ 
suto  cellulare.  I  filamenti  midollari  di  questa  so¬ 
stanza  bianca  sono  la  continuazione  dei  nervi  sul 
cui  tragitto  stannovi  i  gangli,  i  quali,  inviluppati 
come  sono  di  membrana  più  o  meno  densa,  ricet¬ 
tano  molti  nervi. 

Non  vanno  d’  accordo  gli  autori  sulle  funzioni 
eh’  eseguiscono  i  gangli  nell’  animale  economia  ; 
non  pertanto  la  opinione  vieppiù  accreditata  si  è 
quella  di  Reil,  di  Bichat,  i  quali  li  riguardano 
siccome  centri  nervosi  particolari,  come  fomiti 
che  presiedono  alla  innervazione  involontaria,  a 
quella  necessaria  alle  nutritive  funzioni.  Ignorasi 
affatto  a  che  servano  i  gangli  appartenenti  ai  nervi 
cerebrali  e  vertebrali. 

Aervi  ganglionari.  —  Così  si  chiamano  quei 
nervi  i  quali,  insieme  ai  gangli  a  cui  stanno  uniti, 
formano  una  specie  di  piccoli  apparati  nervosi, 
comunicanti  in  fra  essi  e  coi  nervi  spinali  median- 
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te  rami  intermedi  e  distribuentisi  ne’  principali 
organi  della  vita  nutritiva. 

Si  dividono  in  tre  specie  :  i.a  quelli  che  sta¬ 
biliscono  la  mutua  comunicazione  dei  gangli  ; 
2.a  gli  intermedii  a  quest’  ultimi  ed  ai  nervi  ence¬ 
falici;  3.a  quelli  che  si  ramificano  negli  organi.  Al 
paro  dei  gangli,  si  trovano  essi  nella  testa,  nel  col¬ 
lo,  nel  petto  e  nell’  addomine. 

Riguardati  codesti  nervi  nel  loro  insieme,  non 
presentano  già  la  stessa  simmetria  degli  encefalici: 
gli  uni  sono  rotondi,  gli  altri  appianati,  ed  in  gene¬ 
rale  di  forma  poco  regolare.  Una  delle  loro  estre¬ 
mità  s’attiehe  ai  gangli  e  continuasi  coi  suoi  fila¬ 
menti  midollari. 

I  nervi  ganglionari  delle  due  prime  specie  co¬ 
municano  coi  gangli  o  coi  nervi  encefalo-rachidi- 
ci,  nulla  offrendo  di  notabile.  Quanto  a  quelli  del¬ 
la  terza  specie,  gli  uni  si  ramificano  nel  tessuto 
degli  organi  nutritivi,  gli  altri  formano  prelimi¬ 
narmente  dei  plessi  o  intrecciamenti  più  o  meno 
complicati  :  là  parecchi  dei  loro  rami  si  congiun¬ 
gono  ad  alcuni  rami  cerebro-spinali. 

Si  terminano  questi  nervi  nelle  pareti  delle  ar¬ 
terie  del  tronco,  nel  cuore,  nel  canal  digestivo  e 
sue  dipendenze,  negli  organi  genitali  ed  orinari. 
Quelli  delle  due  prime  specie  compongonsi  di 
piccole  fibre  midollari  circondate  dalla  sostanza 
cinerizia  la  quale  concorre  a  formare  i  gangli,  e 
ricoperte  di  neurilema  ad  esse  intimamente  unito. 
I  nervi  della  terza  specie  non  hanno  inviluppo 
neurilematico  apparente,  e  sono  formati  di  una 
polpa  rossiccia  e  molle. 
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DEL  PEPE  CUBEBE, 

e  del  sua  impiego  terapeutico.  (Tav.  LIV,  fig.  6), 
la  pianta  rappresentata  di  grandezza  naturale.— 
7  Frutto  distaccato  dalla  spica.  —  8  Frutto 
mancante  di  una  parte  onde  scoprire  il  seme. — 
«,  a,  Castone  femmina.  —  b ,  b ,  Spica  de’ frutti 
maturi,  secondo  Turpino.  ) 

Piccolo  arbusto,  poco  elevato,  a  steli  tortuosi, 
non  rampanti,  lisci  ed  articolati,  allignante  nel¬ 
l’isola  di  Francia,  alla  Nuova  Guinea  ed  a  Giava, 
scoperto  'da  Thumberg  gran  tempo  dopo  che  sot¬ 
to  il  nome  di  piper  caudatum  erano  i  suoi  frutti 
sparsi  con  profusione  nel  commercio.  Ha  le  foglie 
lunghe  circa  due  pollici,  larghe  dieci  a  dodici  li¬ 
nee,  picciuolate,  alterne,  riavvicinatissime,  al¬ 
quanto  chiuse,  ovali,  intere,  ed  oblique  alla  ba¬ 
se  ;  i  fiori  dioici  ,  come  in  parecchie  altre 
specie  di  tal  genere  di  piante,  disposti  in  Epi¬ 
che  solitarie  maschi  e  femmine  ( a  ò),  opposti  alle 
foglie  e  sopra  individui  separati.  Ad  ogni  fior  fem¬ 
mina  succede  una  piccola  bacca  globosa  (7),  pe- 
dicellata,  di  odore  aromatico. 

Codesti  frutti,  oggidì  chiamati  cubebi  nelle 
farmacie,  nè  suscettivi  a  confondere  con  quelli  del 
pepe  nero  in  forza  del  loro  pedicello  lungo  e  sot¬ 
tile,  ci  capitano  dall’  India  in  casse,  sotto  forma 
di  piccole  bacche  sferiche,  ruvide,  talvolta  aggrin¬ 
zate,  grosse  quanto  un  piselletto,  contenenti  sotto 
la  loro  scorza  bruna  o  bigi«astra  alquanto  fragile  un 
seme  nero  all’  esterno  (8),  bianco  all’  interno,  di 
natura  oleosa  e  molto  più  acre  della  scorza.  Co- 
deste  bacche,  di  fragrante  odore,  di  sapor  caldo, 
aromatico,  masticandole  riempiono  la  bocca  d’u¬ 
rente  calore  un  po’  amaro,  e  compartono  all’  a- 
lito  grato  olezzo. 

Secondo  Vauquelin  il  pepe  cubebe  si  compo 
ne,  i.°  di  olio  volatile  concreto  j  2,.0  di  tereben¬ 


tina  analoga  a  quella  di  copau  ;  3.°  di  piccola 
quantità  di  resina  colorata  ;  4-°  di  materia  gom¬ 
mosa  colorata  -,  5.°  di  un  principio  attivo  simile 
a  quello  che  rinviensi  in  alcune  piante  purgative 
della  famiglia  delle  leguminose  5  6.°  di  qualche 
sostanza  salina. 

Codesto  pepe  ( piper  cubeba ,  L.,  p.  caudatum 
di  certi  formolari  )  ha,  come  tutti  gli  altri,  pro¬ 
prietà  attive,  calde,  energiche,  stimolanti,  appieno 
comprovate.  Lo  si  riguarda  qual  possente  stoma¬ 
chico,  ottimo  carminativo  ed  eccellente  sialagogo  $ 
se  ne  vantarono  i  validi  effetti  nel  catarro  cronico, 
nelle  flussioni  catarrali,  nell’asma  umido,  ed  ogni 
qualvolta  vuoisi  ridonare  il  tono  al  tessuto  muco¬ 
so  e  reprimere  la  smodata  secrezione  di  cui  è  des¬ 
so  la  sede.  Si  pretende  averlo  impiegato  con 
esito  felice  contro  la  emicrania,  le  febbri  intermit¬ 
tenti,  attribuendogli  in  oltre  la  speciale  proprietà, 
però  certamente  esagerata,  di  combattere  le  ver¬ 
tigini,  1’  invasione  dell’  apoplessia,  la  paralisi  ed 
altre  affezioni  cerebrali.  Lo  s’ impiegò  altresì  co¬ 
me  masticatorio,  sotto  forma  di  confetti,  tanto  per 
inorpellare  il  cattivo  odore  dell’alito  e  della  bocca, 
quanto  incorporandolo  nel  tabacco  da  fumo  per 
eccitare  le  glandole  salivari  e  rimediare  alla  pa¬ 
ralisi  della  lingua.  Gl’  Indiani  specialmente  fan¬ 
no  gran  uso  di  questo  pepe,  ora  come  stomachi¬ 
co,  mescolandolo  agli  alimenti,  per  aguzzare  l’ap¬ 
petito  e  stimolare  1’  azione  dello  stomaco  ,  ora 
come  afrodisiaco,  per  eccitarsi  ai  piaceri  di  Vene¬ 
re  }  ora,  qual  rimedio  in  qualche  guisa  popolare 
contro  la  gonorrea \  e  secondo  il  testimonio  di  Gio¬ 
vanni  Crawford,  chirurgo  della  compagnia  olandese 
al  Bengala,  lo  si  può  riguardare  siccome  lo  specifico 
di  quel  malore.  Comunque  siasi,  l’uso  del  pepe  cu¬ 
bebe  in  tale  trattamento  conia  appena  una  ventina 
di  anni,  ed  i  primi  saggi  fatti  in  Europa  si  eseguirono 
verso  il  1 8 1 6,  ripetendoli  in  Francia  nel  1818,  do¬ 
ve  si  riconobbe  pel  fatto  l’utilità  di  tal  rimedio  in 
molte  circostanze,  per  calmare  la  irritazione  del- 
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1’  uretra  e  sopprimerne  in  poco  lo  scolamento  mu¬ 
coso.  Oggidì  pertanto  i  pratici,  non  però  general¬ 
mente,  se  ne  valgono  volentieri  di  tal  trattamen- 
to  ;  ma  non  già  solo  al  copau  eli  esso  contiene 
vanno  attribuite,  come  si  pretese  alla  lunga,  le 
sue  proprietà  anti-gonorroiclie,  molto  contribuen¬ 
dovi  l'azion  viva,  eccitante,  aromatica  e  stimolan¬ 
te  di  cui  è  fornito. 

Il  modo  più  convenevole  di  prescrivere  il 
pepe  cubebe  nelle  gonorree,  consiste  nell’esibirne 
una  colma  cucchiata  da  calìe  in  polvere  (  una 
dramma  all’ incirca)  in  un  liquido  qualunque, una 
ora  prima  di  far  colezione  ;  una  seconda  dopo  la 
prima  dose,  e  una  terza  ad  una  distanza  di  tempo 
pressoché  eguale,  mettendo  il  malato  al  me¬ 
todo  antiflogistico  :  1’  ardore  di  urina  cessa  ordi¬ 
nariamente  in  capo  di  quarantotto  ore,  talora  più 
presto,  di  poi  il  flusso  s’ inspessisce,  diminuisce 
poco  a  poco,  e  dileguasi  appieno  ;  locchè  non  de¬ 
ve  impedire  di  continuarne  1’  uso  per  qualche 
tempo,  altramente  lo  scolo  ricomparirebbe.  In  ge¬ 
nerale,  codesta  medicina  giova  meglio  nelle  go¬ 
norree  acute  che  nelle  croniche,  per  cui  vuoisi 
amministrarla  nel  periodo  della  più  viva  infiam¬ 
mazione.  Il  dottor  W ili  r  amministrò  con  buon 
esito  in  injezione  nelle  dolorosissime  blennorra- 
gie,  alla  dose  di  un’  oncia  di  granelli  per  una 
libbra  di  acqua,  alla  quale  aggiunger  vi  faceva 
ventiquattro  grani  di  estratto  di  belladonna.  Lo 
si  prescrisse  eziandio  contro  la  leucorrea  ,  e 
nel  diciottesimo  volume  del  Giornale  di  Edim- 
borgo  trovansi  quattro  osservazioni  le  quali  com¬ 
provano  essersi  vinta  codesta  malattia  colla  sola 
sua  amministrazione  alla  dose  di  una  dramma  e 
mezza,  tre  volte  al  giorno.  In  tre  di  tali  casi,  la 
leucorrea  era  insorta  in  seguito  di  aborti.  ( Diz .  di 
Mat ,  med.  e  di  Terapeut.  ). 

I  medici  inglesi  che  amministrarono  il  cube¬ 
be  nell  lndia,  assicurano  esserne  blandissimi  gli  ef¬ 
fetti,  anche  portandone  la  dose  fino  alle  9  dram¬ 
me  e  più  per  giorno;  agir  desso  purgando  lieve¬ 
mente,  e  qualche  volta  soltanto  cagionar  calore 
nel  viso,  nelle  palme  delle  mani  e  nella  pianta 
dei  piedi.  Non  devesi  tacere  però  la  sua  ammini¬ 
strazione  aver  più  fiate  indotto,  al  paro  della  poi - 
vere  inglese ,  la  quale  ci  perviene  dalla  Gran  Bre¬ 
tagna  bella  e  preparata,  gravissimi  accidenti,  co¬ 
me  1  infiammazione  del  colio  della  vescica,  quel¬ 
la  dei  testicoli,  dell’uretra,  degli  intestini.  Vuoisi 
pertanto  esser  cauti  nel  valersene,  e  pria  di  esi¬ 
birlo  preparare  in  certa  guisa  l’ammalato  la  mer¬ 
cè  dei  salassi  generali  o  locali,  ove  in  esso  appa¬ 
rissero  segni  di  flogosi. 

Lo  si  amministra  di  consueto  in  polvere  alla 
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dose  di  una  dramma  ad  una  e  mezza,  due  o  tre 
volte  al  giorno,  in  una  bevanda  mucilagginosa,  od 
anco  in  clistero.  Nel  primo  caso  la  dose  è  di 
un’oncia  di  semi  soppesti  in  un  boccale  di  acqua, 
e  nel  secondo,  di  una  a  due  dramme  in  polvere, 
sospesa  in  un  veicolo  oleaginoso.  Il  quale  ultimo 
modo  di  amministrazione,  che  tornò  in  pratica 
più  volte  vantaggiosissimo,  fu  proposto  dal  prof. 
Velpeau.  Si  prepara  ancora  col  cubebe  un  estrat¬ 
to  oleo-resinoso ,  il  quale  agisce  come  la  polvere, 
e  può  esibirsi  alla  dose  di  cinque  grani,  tre  volte 
per  giorno. 

Entra  il  pepe  in  discorso  nella  composizio¬ 
ne  dell’  acqua  generale  ,•  il  suo  olio  essenziale 
fa  parte  anche  della  teriaca ,  dell’  aceto  teriaca- 
le ,*  finalmente  riguardar  lo  si  può  siccome  uno 
dei  principali  ingredienti  della  polvere  inglese , 
vantata  contro  la  gonorrea,  e  prescritta  a  dramme. 

Nell  India,  i  cubebi  s’  impiegano  sovente  per 
condire  i  cibi;  talvolta  si  ricoprono  di  zucchero, 
facendone  così  gratissimi  confetti,  dai  medici  del 
paese  prescritti  in  certe  affezioni  nervose  ed  ato¬ 
niche. 

Alcune  altre  specie  di  pepe  vengono  pur  anco 
usate  siccome  farmaci  nelle  diverse  parti  de!  glo¬ 
bo:  tali  sono,  per  indicarne  puramente  le  prin¬ 
cipali,  i.°  il  piper  longum,  L.  (  pepe  lungo  degli 
speziali  )  ,  da  non  confondersi  col  eapsicum  un- 
nuum  dei  nostri  giardini,  impiegalo  nella  costa 
del  Coromandel,  in  fusione  con  un  poco  di  mele, 
nelle  affezioni  catarrali  che  riempiono  il  petto  di 
mucosità  ;  2.0  il  pepe  betel ,  il  cui  succo  delle  fo¬ 
glie  vien  prescritto  alle  Molucche  qual  febbrifu¬ 
go,  e  nei  casi  d’indigestione  e  d’isterismo;  3.°  il 
pepe  peltalum ,  esibito  alle  Antille  come  antigo¬ 
norroico  e  come  un  diuretico  potente  sì  da  pro¬ 
durre  il  diabete  protraendone  di  troppo  l’uso; 
4-°  il  pepe  caperne,  Thumb.,  riguardalo  al  capo  di 
Buona  Speranza,  dove  tien  le  veci  di  ogni  altra 
specie  di  pepe,  qual  eccellente  stomachico  ;  5.°  i 
i  pepi  amalago  e  metysticum ,  Forst.,  impiegati 
l’uno  alle  Molucche  contro  la  sifìlide,  l’altro  nel¬ 
la  maggior  parte  delle  isole  del  grand’  Oceano 
Pacifico,  per  comporre  certa  bevanda,  di  cui  si 
valgono  i  nativi  con  piacere  nei  loro  pasti  ;  il  pepe 
anisatum ,  IIumb.,  le  cui  bacche  in  decozione  si 
riguardano  come  purgative  e  se  ne  detergono  le 
piaghe  e  le  ulcere  ;  7.0  da  ultimo,  il  pepe  nigrum, 
del  quale  stimiamo  dover  parlare  parlitamente, 
in  prima  perchè  alcune  sue  proprietà  fisiche 
(  1’  odore  ed  il  sapore  )  il  fanno  somigliare  al  pe¬ 
pe  cubebe,  poscia  a  motivo  che  può  essere  pre¬ 
scritto  senza  inconveniente,  e  spesso  con  pari  buon 
esito  dell’  ultimo,  nelle  medesime  malattie. 
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Il  pepe  nero  (pìper  nigrum ,  L.),  quell’aromata 
di  un  uso  cotanto  antico,  che  alligna  spontaneo 
nelle  più  cocenti  regioni  dell’  India,  ed  oggidì 
coltivasi  in  grande  alle  isole  di  Malacca,  Borneo, 
Giava,  Sumatra,  nell’India  britanna  ed  a  Caien- 
na,  è  un  arbusto  a  radici  fibrose  e  nericcie;  ha  gli 
steli  lisci,  spungiosi,  arrendevoli,  articolati,  sar- 
mentosi,  rampicanti  ove  s’ imbattino  in  altre  pian¬ 
te  vicine,  serpeggianti  non  trovando  punto  d’  ap¬ 
poggio  ;  le  foglie  alterne,  alquanto  picciuolate, 
dense,  liscie,  ovali,  un  po’  oblunghe  ed  attraversate 
verticalmente  da  cinque  nervi  ;  i  fiori  disposti  in 
castoni  o  in  grappoli  semplici,  terminali  od  opposti 
alle  foglie  ;  quasi  sempre  gli  inferiori  sterili,  fer¬ 
tili  soltanto  i  superiori  -,  i  frutti,  in  numero  di 
venti  a  3o  per  ogni  grappolo,  consistono  in  una 
bacca  carnosa  ad  una  sola  loggia,  rotonda,  del 
volume  di  un  piselletto,  passando  dapprima  dal 
color  verde  al  rosso,  poscia  divenendo  nere  a 
perfetta  maturità;  locchè  valse  alla  pianta  il  no¬ 
me  di  pepe  nero. 

Il  pepe  nero  o  comune  fcv  sempre  mai  1’  og¬ 
getto  di  ampio  commercio  ;  ma  la  sua  esportazio¬ 
ne  dalle  Indie,  altra  volta  intieramente  nelle  mani 
dei  Portoghesi,  trovasi  al  presente  compartita  in 
fra  le  trafficanti  nazioni  d’  Europa.  Il  più  pre¬ 
giato  ci  capita  da  Malacca,  da  Giava  e  soprattutto 
da  Sumatra,  e  forma  in  qualche  guisa  la  principal 
ricchezza  di  quelle  isole.  Iu  generale,  la  coltura 
della  pianta  nou  riesce  per  nulla  difficile,  molti¬ 
plicandosela  in  tutti  i  modi,  ma  più  d’ordinario  per 
barbatelle.  Codeste  barbatelle,  che  devono  avere 
quattro  o  cinque  nodi  dei  quali  uno  solo  rimane 
fuori  del  terreno,  si  piantano  per  lo  più  obliqua¬ 
mente,  e  non  appena  sbocciate  le  gemme,  ac¬ 
ciocché  prendano  una  buona  direzione,  si  attac¬ 
cano  con  debole  legaccio  al  tronco  di  un  albero 
scelto  a  bella  posta,  per  esempio  a  delle  cucurbi¬ 
te.  Si  collocano  le  piante  del  pepe  a  sei  pollici  da 
quest’ ultime,  avendo  cura  di  non  lasciare  alla  loro 
sommità  che  sei  od  otto  rami  onde  divengano 
meno  grosse  e  diano  poi  ombra.  Mille  piedi  di 
tal  pianta,  la  quale  frutta  a  tre  anni,  producono 
da  5oo  fino  a  r,ooo  libbre  di  semi  (un  piede  ne 
dà  fino  1 5  libbre  e  diviene  grosso  talora  sei  buoni 
pollici  ).  Compiuta  la  piantagione  ed  in  istato  di 
ben  produrre  ,  un  solo  negro  può  coltivarla  e 
raccogliere  i  frutti  di  800  a  1,000  piedi  di  pepi. 

La  raccolta  del  pepe  sarà  a  farsi  giunti  che 
siano  a  perfetta  rossezza,  non  già  tutti,  ma  alcuni 
soltanto  dei  granelli  di  ciascun  grappolo,  imperoc¬ 
ché  non  maturano  essi  tutti  ad  un  tempo,  e  quel¬ 
li  troppo  maturi  cadono  o  divengono  preda  degli 


uccelli  che  ne  sono  voracissimi;  mano  a  mano 
che  si  strappano  i  grappoli,  ormai  poco  tenaci  al 
gambo,  si  pongono  in  una  cestelletta  portata  sul 
dorso  dal  vendemmiatore  ;  poscia,  onde  seccarli 
al  sole,  si  stendono  sopra  stuoje  o  sopra  terreno 
battuto,  ed  il  pepe  diviene  per  tal  guisa  nero  e 
crespo,  quale  in  somma  ne  perviene  in  Europa. 
Il  meno  maturo  è  quello  vieppiù  aggrinzato,  e 
mentre  dissecca,  lo  si  depura  mediante  il  vaglio, 
separandone  i  grani  leggeri  e  teneri  provenienti 
dai  meno  maturi,  perchè  non  sono  mercalantabili. 
Il  modo  migliore  onde  accertarsi  se  il  pepe  sia  di 
buona  qualità  si  è  quello  di  soffregarlo  fra  le  ma¬ 
ni.  Sono  i  grani  teneri  e  leggieri?  si  riducono  fa¬ 
cilmente  in  polvere.  Caddero  essi  di  per  sé  a 
terra  o  vennero  raccolti  ?  non  hanno  già  il  solito 
inviluppo  sotto  il  quale  per  consueto  rinviensi 
certa  sostanza  compatta,  bigia  al  di  fuori,  bianca 
di  dentro,  di  odore  grato  e  penetrante. 

La  coltura  del  pepe,  come  ciò  deve  di  ne¬ 
cessità  avvenire  contando  essa  lunga  data,  appor¬ 
tò  alcune  varietà  nel  suo  frutto;  nel  commercio 
se  ne  annoverano  quattro  qualità  a  cui  si  diede¬ 
ro  nomi  diversi  secondo  la  loro  origine;  tali  so¬ 
no  i  pepi  di  Olanda,  d’Inghilterra,  di  Goa  e  del¬ 
le  Indie.  Il  pepe  di  Olanda ,  provenienteci  d’Am¬ 
sterdam  e  da  Rotterdam,  è  bastantemente  puro, 
pesante  e  ben  nodrito;  il  pepe  d’Inghilterra, 
assai  più  puro  del  precedente,  è,  come  questo, 
pesante  e  pieno;  il  grano  di  quello  di  Goa,  è  gros¬ 
so,  pesante, pieno  e  netto,  però  meno  pregiato  delle 
altre  qualità  inviateci  da  Lisbona;  la  sua  sostan¬ 
za  sotto  via  la  pellicola,  è  verdiccia,  e  rompen¬ 
dola  risulta  di  color  bigio  bianco.  Il  pepe  del- 
l’India  è  di  pessima  qualità;  i  granelli  riescono 
per  lo  più  minuti,  increspatissimi;  molti  manca¬ 
no  della  interna  sostanza,  in  guisa  che  soffregan- 
doli  fra  le  dita  ne  va  in  polvere  quasi  un  quarto: 
vendesi  poi  un  quinto  di  meno  delle  altre  due 
prime  varietà.  Quanto  al  pepe  chiamato  per  con¬ 
sueto  pepe  bianco ,  non  è  questo  altra  cosa  se 
non  il  pepe  nero  spogliato  della  buccia  esterna 
la  mercè  della  macerazione  ;  e  per  così  ottenerlo, 
si  pongono  i  granelli  a  molle  nell’acqua  per  certo 
tempo,  fino  a  che  cioè  il  loro  esterno  inviluppo 
sia  gonfio  a  sufficienza  per  la  macerazione,  tosto 
facendolo  seccare  al  sole.  Allora  la  bruna  cuti¬ 
cola  spezzasi,  cade  a  bricioli  e  lascia  nuda  la  bian¬ 
ca  sostanza  del  frutto.  Colla  qual  preparazione 
togliesi  in  gran  parte  al  pepe  i  suoi  principii  so¬ 
lubili,  e  quindi  non  poco  dell’aroma  e  delle  sue 
proprietà,  per  cui  viene  molto  meno  pregiato 
del  pepe  negro.  Preparasi  d’ordinario  nell’India 
insieme  al  pepe  d’ inferiore  qualità,  ed  è  questo 
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appunto  quello  venduto  appo  noi  sotto  il  nome 
di  pepe  acciacato. 

L’ avarizia  commerciale  trovò  mezzo  di  adul¬ 
terare  il  pepe  non  meno  che  la  maggior  parte 
delle  sostanze  medicinali  ed  alimentari,  e  quindi 
bene  spesso  avviene  di  mescolarlo,  singolarmente 
per  venderlo  in  polvere,  coi  semi  di  pilatro,  di 
senapa  e  di  agnocasto.  Vuoisi  perfino  esista  in 
Provenza  fabbriche  nelle  quali  facciasi  pepe  eso¬ 
tico  in  grani  con  pasta  composta  di  farina  di  se¬ 
gala  e  di  pimento  in  polvere,  avvoltolato  poscia 
nella  polvere  di  senapa  (  sinapis  alba  o  nigra  ). 
Per  non  aver  dubbio  sull’  ottima  qualità  del  pe¬ 
pe,  non  c’è  che  macinarlo  in  propria  casa;  il  ne¬ 
ro  per  essere  tale  sarà  nutrito,  pesante,  meno 
crespo  possibile,  acrissimo  e  senza  polvere. 

Fra  i  prodotti  scoperti  nel  pepe  mediante  la 
chimica  analisi,  vuoisi  distinguere  un  olio  con¬ 
creto  acrissimo,  onde  ne  procede  il  suo  sapore; 
un  olio  volatile  balsamico,  una  materia  coloran¬ 
te  gommosa;  estratto  analogo  a  quello  delle  le¬ 
guminose,  acidi  gallico  e  tartrico  ;  amido,  sali  ter¬ 
rei  ed  alcalini  in  piccola  quantità,  ed  un  principio 
particolare  appellato  peperino ,  cristallizzabile  in 
prismi  a  quattro  faccie,  di  odore  aromatico  qua¬ 
si  d’anici  e  di  sapore  tanto  meno  sentito  quanto 
più  puri  sono  i  cristalli.  —  Lo  si  ottiene  depu¬ 
rando  coll’  alcoole  bollente  del  pepe  pesto,  preci¬ 
pitando  mediante  1’  acido  idroclorico  allungato 
la  materia  grassa  separata  la  mercè  del  feltro,  rac¬ 
cogliendo  i  cristalli  che  in  seguito  depongono 
e  i  quali  si  possono  aumentare  coll’  aggiunta  di 
novelle  quantità  di  acqua.  La  quale  sostanza,  che 
rinviensi  eziandio  nel  pepe  lungo  ( piper  lon- 
gurn ,  L.  ),  fondesi  alla  temperatura  dell’  acqua 
bollente;  è  insolubile  nell’acqua  fredda,  solubi¬ 
lissima  nell’ alcoole,  meno  solubile  nell’etere;  i 
suoi  cristalli  vengono  colorati  in  rosso  di  sangue 
coll  acido  solforico,  e  l’acido  acetico  è  il  solo 
acido  che  li  dissolve. 

Il  pepe  comune  fu  in  altri  tempi  ben  di  raro 
impiegato  come  medicina  e  comechè  le  parti  tut¬ 
te  del  vegetale  fornite  di  tal  virtù  sieno  eminente¬ 
mente  acri  e  stimolanti,  pure  non  adopraronsi  se 
non  i  frutti.  Stante  il  vivo  e  durevole  eccitamen¬ 
to  eh’ esso  esercita  nel  masticarlo  sull’organo  del 
gusto,  e  nello  stomaco  dopo  mangiato,  vien  a  giu¬ 
sto  titolo  collocato  fra  i  tonici  e  gli  stimolanti  più 
energici,  e  dispiega  appieno  le  proprietà  calefa¬ 
cienti,  stomacali,  afrodisiache,  risolutive  e  deter¬ 
sive  di  già  attribuitegli.  Accennati  vennero  da 
Ippocrate,  Galeno,  Hoffmanu,  Rosenstein  e  molti 
altri  i  suoi  ottimi  effetti  all’interno  nell’  atonia 
di  quell’organo  e  nelle  affezioni  che  ne  dipendono, 
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come  l’anoressia,  le  flatulenze,  le  vertigini  e  la  emi¬ 
crania;  anzi  il  secondo  di  quegli  autori  lo  vuole  di 
grande  efficacia  contro  i  vermi  intestinali.  Non 
pochi  scrittori  lo  preconizzano  nella  gotta  atonica, 
nei  Catarri  cronici,  specialmente  negl’individui  pi- 
tuitosi  ed  avanzati  in  età;  venne  consigliato  altre¬ 
sì  contro  la  sifilide,  la  rabbia  e  il  morso  della  vi¬ 
pera.  Dioscoride,  Celso,  Etmullero,  Riviere, 
Tommaso  Bartolino,  lo  vogliono  proprio  a  com¬ 
battere  le  febbri  con  accesso,  ciocché  pongono 
fuor  di  dubbio  vari  medici  a  noi  contemporanei, 
e  segnatamente  Lodovico  Frank.  Nel  qual  ca¬ 
so  codesto  celebre  pratico  ne  prescrive  i  grani 
interi,  nella  dose  di  6  a  io,  una  o  due  volte  e, 
secondo  le  circostanze,  quattro  per  giorno.  In 
generale  onde  vincere  una  intermittente  occor¬ 
rono  sessanta  a  ottanta  grani,  e  sebbene  negar 
non  si  possa  che  talune  di  tali  febbri,  col  tipo 
della  quartana,  furono  più  pertinaci,  fino  ad  esi¬ 
gerne  trecento  e  quattrocento,  fu  osservato  però 
che  trattate  di  tal  guisa,  meno  facilmente  erano 
soggette  alla  recidiva  che  noi  fossero  quelle  tron¬ 
cate  la  mercè  della  peruviana  corteccia.  (Merat 
e  De  Lens,  op.  cit.) 

Il  peperino,  di  cui  abbiamo  più  sopra  favella¬ 
lo,  pare  dotato  delle  medesime  virtù  antifebbrili 
del  pepe  nero,  ed  anzi,  a  detta  dei  dottori  Meli 
edOErstaed  di  Copenaghen, la  sua  azione  è  viep¬ 
più  pronta,  più  efficace  e  più  mite  di  quella  del¬ 
la  chinachina  e  dei  suoi  sali.  Codesto  speci¬ 
fico,  porto  a  moltissimi  infermi,  si  ebbe  il  mag¬ 
gior  successo,  e,  termine  medio,  ogni  febbricitan¬ 
te  non  ne  prese  più  di  ventiquattro  a  sessanta 
grani. 

Impiegasi  il  pepe  all’esterno  per  1’  eccitante 
sua  azione,  onde  aumentare  o  ristabilire  il  tono 
in  certe  parti;  talvolta  si  applica  in  polvere  per 
dissipare  l’ingorgamento  atonico  e  il  rilassamen¬ 
to  non  doloroso  onde  l’ugola  è  sovente  la  sede; 
altre  volle  la  sua  decozione  serve  a  gargarizzarsi 
in  certe  angine  mucose  o  flussioni  catarrali  delle 
fauci.  Si  adopra  per  calmare  i  dolori  prodotti  da 
dente  cariato,  introducendovene  un  granello,  ed 
altresì  come  sternutatorio  onde  provocare  vio¬ 
lenti  sternuti  ed  irritare  la  membrana  pituitaria. 
Masticato  in  grano,  determina  abbondante  sali¬ 
vazione;  in  qualche  caso  si  può  applicarlo  sulla 
cute,  solo  ovvero  in  forma  di  pasta,  associato  al- 
F  aceto,  come  rubefaeiente.  —  In  altre  coneiun- 
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ture  se  ne  sparge  la  polvere  sul  capo  dei  fanciulli 
per  distruggere  i  vermini.  Nell’India,  da  ultimo, 
con  esso  si  compongono  linimenti  di  unguento 
frequentemente  usati  contro  i  dolori  reumatici  e 
le  paralisi. 
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Il  pepe  nero  vien  amministrato  all’  interno, 
tanto  in  polvere ,  come  in  soluzione  nell’  alcoole, 
alla  dose  di  cinque  a  venti  grani,  ed  a  quella  di 
uno  scrupolo  a  una  dramma,  in  infusione  nel  vi¬ 
no  o  in  decozione  nell’acqua:  il  suo  olio  essen¬ 
ziale  amministrasi  a  gocce  (a  a  8)  in  pozioni  \ 
entra  nell1  acqua  generale ,  nella  teriaca  di  An- 
dro maco ,  nell’  elettuario  di  bacche  di  lauro. 

Il  pepe  bianco  entra  nella  composizione  del 
mitridato ,  del  diaphoeix  e  di  qualche  altra  me¬ 
dicina  composta  il  cui  uso  è  oggidì  del  tutto  ab¬ 
bandonato.  Dicesi  eziandio  formi  la  base  delle 
pillole  asiatiche ,  composizione  moderna  da  taluni 
medici  prescritta  qual  afrodisiaco. 

Il  peperino  di  raro  si  esibisce  in  pillole,  ben¬ 
sì  spesso  in  polvere,  perciocché  la  sua  azione,  in 
simil  caso,  riesce  ben  più  sicura  così  che  in 
ogni  altro  forma  :  la  dose  consueta  è  di  quattro 
a  dodici  grani,  in  bibita  acidulata. 

Niuno  ignora  fuso  culinare  del  pepe  nell’am- 
manire  i  diversi  cibi  ^  anzi  aggiungersi  può  non 
esservi  aroma  quanto  questo  più  generalmente 
ed  anticamente  sparso  per  condire,  poiché  i  pri¬ 
schi  Greci  ed  i  Romani  primi  furono  a  valersene 
di  tal  guisa.  I  popoli  di  tutti  i  secoli  e  di  tutti  i 
climi  il  ricercarono  ognor  colla  maggior  premu¬ 
ra,  ed  ebbesi  a  calcolare  fosse  il  suo  commercio 
per  la  Francia  unicamente  un  oggetto  di  cinque 
a  sei  milioni  annuali  ;  onde  conchiuder  puossene 
usarne  T  Europa  per  4°  milioni  all’  incirca  ogni 
anno.  Diffatti  al  presente  prodigioso  ne  è  il  con¬ 
sumo  nelle  quattro  parti  del  globo.  I  popoli  sin¬ 
golarmente  delle  equinoziali  regioni  ne  saturano, 
per  così  dire,  i  loro  alimenti,  ne  beono  le  deco¬ 
zioni,  ne  compongono  fermentati  liquori,  cui  pia¬ 
cevolmente  trangugiano,  mirando  certo  a  dimi¬ 
nuire  1’  eccesso  della  traspirazione  prodotta  dal- 
T  ardore  del  loro  clima,  e  compartire  vieppiù  di 


energia  alle  proprie  forze  digestive.  Quanto  a  noi? 
noi  pure  il  riteniamo  qual  ricercatissima  droga 
in  grazia  del  sapore  caldo  ed  aromatico  eh’  ei  co¬ 
munica  alle  carni,  ai  legumi  ed  agli  intingoli. 

Ridotto  il  pepe  in  finissima  polvere  o  sem¬ 
plicemente  infranto,  vien  di  spesso  impiegato  per 
rialzare  il  sapore  degli  alimenti  per  sé  stessi  in¬ 
sipidi,  come  sarebbero  le  carni  bianche  gelatino¬ 
se,  quelle  dei  giovani  animali,  il  pesce,  i  vegeta¬ 
bili  acquosi,  farinosi,  ed  altre  cose  simili.  E'  des¬ 
so  eccellente  tonico,  acconcio  a  stuzzicare  l’appe¬ 
tito  ed  a  favorire  l’azione  languente  dell’appara¬ 
to  digestivo,  soprattutto  nelle  contrade  e  nelle 
stagioni  umide,  negl’  individui  freddi,  molli,  lin¬ 
fatici  o  d’avauzata  età,  nei  pinguedinosi,  in  preda 
all’  inazione  od  alla  debilitante  vita  sedentaria. 
Ma  quanto  più  è  consentaneo  il  pepe  per  le  sue 
eccitanti  qualità  agli  stomachi  deboli  ed  inerti, 
tanto  maggiormente  può  nuocere  a  coloro  nei 
quali  codesto  viscere  trovasi  predisposto  alle 
flemmasie  ;  nè  meglio  conviene  ai  giovanetti,  ai 
temperamenti  biliosi  e  nervosi,  agli  individui 
asciutti,  focosi,  d’  irritabile  costituzione  *,  a  coloro 
che  sono  soggetti  alle  impetiggini,  alle  emorra¬ 
gie,  o  inclinati  alla  tisi. 

Per  la  mensa,  adoprasi  il  pepe  naturale  in  gra¬ 
nelli,  nelle  preparazioni  di  alcuni  alimenti,  come 
nei  salumi,  e  simili  altre  grosse  carni  ;  ma  per 
lo  più  s’  impiega  in  polvere  o  pesto. 

Pressoché  nulli  risultano  gli  usi  economici 
del  pepe;  si  pone  in  opera  non  pertanto  onde 
preservare  le  stoffe  di  lana  e  le  pelliccie  dagli  in¬ 
setti  che  bene  spesso  le  logorano.  Alcuni  merca¬ 
tanti  ne  mettono  nell’  acquavite  o  in  altri  liquori 
alcoolici  per  rinvigorirli  ed  aumentar  la  sete  di 
coloro  che  ne  usano  ;  e  in  non  pochi  paesi,  se  ne 
dà  alle  galline  acciocché  depongano  le  uova  in 
maggior  copia. 
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ANATOMIA 


ORGANO  DELLA  VISTA. 


Il  globo  dell  occhio  veduto  di  profilo.  (Tav.  LY, 
fig.  i,  secondo  G.  Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Parte  media  della  cornea  trasparente.  — 

2,  2  Riunione  della  cornea  colla  sclerotica.  — 

3,  3  Sclerotica.  —  4>  5,  6  Aponeurosi  dei  mu¬ 
scoli  destri  dell’  occhio  confondentisi  colla  scle¬ 
rotica.  —  7  Nervo  ottico  attraversante  —  8  la 
parte  posteriore  del  globo  dell’occhio.  —9,  9 
Canali  cavi  della  sclerotica  per  d’  onde  passano  i 
vasi  ed  i  nervi  cigliari. 

Taglio  orizzontale  del  globo  dell  occhio.  (Tavo¬ 
la  LY ,fg.  2,  secondo  lo  stesso  autore.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Punto  di  riunione  della  sclerotica  con  la 
cornea  trasparente.  —  2,  3,  4  Sclerotica.  —  5 
Apertura  della  sclerotica  per  la  quale  passa  la 
parte  midollare  del  nervo  ottico.  —  6  Faccia  an¬ 
teriore  del  cristallino,  limitante  di  dietro  la  ca¬ 
mera  posteriore  dell’  occhio.  —  7  Iride.  —  8  Ca¬ 
mera  anteriore  dell’occhio.  —  9  Faccia  posterio¬ 
re  del  cristallino.  —  io  Faccia  interna  della  reti¬ 
na,  visibile  attraverso  il  corpo  vitreo.  1 1  —  Estre¬ 
mità  anteriore  della  retina.  —  12,  i3  Inviluppo 

fibroso  del  nervo  ottico.  —  14  Membrana  pro- 
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pria  dello  stesso  nervo.  —  i5  Taglio  del  nervo 
ottico. 

La  retina  applicata  al  corpo  vitreo.  (  Tav.  LV, 
fig.  3,  secondo  il  medesimo  autore.) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1  Estremità  anteriore  della  retina.  —  2  Suo 
foro  centrale.  —  3,  4  Nervo  ottico  spogliato  della 
sua  guaina.  —  5  Corona  cigliare  del  corpo  vi¬ 
treo.  —  6  Circonferenza  del  cristallino.  —  7  Fac¬ 
cia  anteriore  dello  stesso  organo.  —  Rami  del- 
V  arteria  centrale  della  retina. 

Membrana  coroide  di  un  occhio  veduto  inter¬ 
namente,  i  cui  vasi  sono  injettati.  (  Tav.  L\, 
secondo  il  medesimo  autore.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Nervo  ottico.  —  2  Ristringimento  di  esso 
nervo  nel  sito  contiguo  alla  retina.  —  3,  l\,  5,  6 
Parte  posteriore  della  sclerotica  tagliata  circolar¬ 
mente.  —  7,  8  Ligamento  cigliare.  —  9  Iride.  — 
io,  io  Termine  della  parte  posteriore  del  lega¬ 
mento  cigliare.  —  1 1  Arterie  cigliari  lunghe  in¬ 
terne.  —  12  Yene  cigliari  lunghe  interne.  —  i3 
Nervo  cigliare  lungo  interno. —  i45  1 4  Nervi  ci¬ 
gliari.  —  i5,  16  Yene  tortuose  della  coroide. — 
17,  17  Arterie  lunghe  e  brevi  della  stessa  mem¬ 
brana. 
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Iride  e  coroide  rappresentate  colla  loro  faccia 
anteriore.  (  Tav.  LV,  fig.  5,  secondo  il  mede¬ 
simo  autore  ). 

Spiegazione  della  figura. 

i,  i,  i  Coroide.  —  2,  3  Legamento  ciglia¬ 
re.  —  4  Grande  circonferenza  dell’iride.  —  Fac¬ 
cia  anteriore  di  essa  membrana.  —  7  Pupilla.  — 
8  Parte  esterna  dell’iride  più  larga  dell’interna. — 
9>  9>  9?  9>  9»  9j  9,  9  1  nervi  cigliari  penetranti 
nel  ganglio  cigliare.  —  io  Arteria  cigliare  lunga 
esterna.  —  11  Arteria  cigliare  lunga  interna. 

Faccia  posteriore  della  parte  anteriore  della 
coroide.  Processi  cigliari  e  faccia  posteriore 
dell  iride.  (Tav.  L S  ,fig.  6,  secondo  il  mede¬ 
simo  autore.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Pupilla.  —  2,  3  Lato  interno  dell’iride.  — 


4,  5  Lato  esterno  della  stessa.  —  6  Processi  ci¬ 
gliari.  —  7,  7  Estremità  esterna  di  essi  proces¬ 
si.  —  8,  8  Taglio  della  coroide.  . 


Iride  e  membrana  pupillare  disegnate  in  un feto 
maschio  di  sei  mesi  e  mezzo,  rappresentate 
di  grandezza  naturale  colla  loro  faccia  ante¬ 
riore  ;  ivasi  ne  sono  injettati.  (Tav.  L Y,fig.  8, 
secondo  il  medesimo  autore.  ) 


Cristallino  e  filamenti  che  V  uniscono  ai  pro¬ 
cessi  cigliari.  (Tav.  LV,  fig.  8,  secondo  lo 
stesso  autore  ). 


Spiegazione  della  figura. 


1  Cristallino.  —  2  Filamenti  i  quali,  dissecca¬ 
ti,  mostrano  ricoprirne  tutta  la  circonferenza. 
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PATOLOGIA  ESTERNA 


MALATTIE  DEGLI  OCCHI. 


Ottalmia  scrofolosa  semplice.  (  Tav.  LY, 
fig .  9,  secondo  Weller).  Codesta  ottalmia  è  rap¬ 
presentata  nella  or  citata  figura,  qual  si  .appalesa 
per  lo  più,  a  detta  di  Beer,  nei  fanciulli  scrofolo¬ 
si,  pingui,  insensibili  e  poco  irritabili.  I  vasi  del¬ 
la  congiuntiva,  disposti  in  fascelti,  sono  di  un 
rosso  vermiglio,  e  formavano,  nell’  individuo  che 
n’  era  attaccato,  un  singolare  contrasto  col  rubore 
smorto  ed  uniforme  della  sclerotica.  Scorgonsi 
sulla  cornea  due  ascessi,  il  più  grande  dei  quali, 
situato  quasi  nel  suo  centro,  è  aperto  e  forma 
un’  ulcera  profonda  coi  margini  alquanto  fungosi. 

Merita  codesta  ottalmia  un’esatta  descrizione, 
siccome  quella  che  spesso  si  riscontra  in  pratica", 
è  talor  primitiva  ed  or  secondaria,  la  più  fre¬ 
quente  fra  tutte  le  croniche  ottalmie,  e  parti¬ 
colare  all’  infanzia.  Secondo  Weller  viene  caratte¬ 
rizzata  dai  seguenti  principali  sintomi. 

Allo  svolgersi  di  questa  oculare flemmasia,  dice 
quello  scrittore,  gli  orli  delle  palpebre,  sede 
dapprima  di  cocente  sensazione ,  si  fanno  un 
po’  rossi  ed  inturgidiscono;  evvi  in  pari  tempo 
lacrimazione  e  fotofobia,  fenomeni  più  distingui¬ 
bili  negli  individui  vivaci  ed  irritabili  che  in  quelli 
di  fibra  lasca  e  molle. Aumentasi  la  secrezione  delle 
glandule  del  Meibomio,  in  guisa  che  le  palpebre 
si  appiccano  facilmente  insieme,  ed  acri  sì  sono  le 
lagrime  che  stillano  dall’  occhio,  da  scorticare  le 
parti  con  cui  trovansi  a  contatto,  e  sovente  indur¬ 
re  nelle  vicine  parti  tumefazioni  edematose.  Poco 
a  poco  la  congiuntiva  s’ infiamma  essa  pure,  acqui¬ 
stando  un  rossore  diffuso,  poi  osservansi  fascetti  di 
vasi  sanguigni  convergenti  verso  la  cornea,  taluni 
anche  oltrepassandone  l’orlo  col  dilungarsi  verso 


il  suo  centro.  Allora  la  sclerotica  divien  rossa,  e 
negli  individui  di  molle  costituzione  manifestan- 
si,  all’estremità  dei  vasi  vascolari,  piccoli  ascessi 
i  quali,  poco  stante,  siccome  scorgesi  nella  figu¬ 
ra  9,  degenerano  in  ulceri,  offrono  spesso  carno¬ 
se  vegetazioni,  perforano  la  cornea  e  determina¬ 
no  così  gli  stafìlomi  ,  casochè  l’ iride  s’  intri¬ 
chi  nell’  apertura.  All’  opposto,  nelle  persone  vi¬ 
vaci  ed  irritabili,  formansi  flittene  che  si  aprono 
ed  originano  l’ernia  della  cornea,  provando  esse 
non  solo  più  rilevante  fotofobia  e  più  frequenti  e 
continui  dolorosi  spasimi  delle  palpebre,  ma  l’ot- 
talmia  scrofolosa  degenerando  ben  più  di  sovente 
in  iritide  e  quindi  in  istafìloma  generale  della  cor¬ 
nea. —  Codesta  ottalmia,  appo  esse,  vieppiù  s’ac¬ 
costa  a  quella  reumatica  ;  locchè  sembra  indicare 
non  pure  un  dolor  particolare,  decisa  fotofobia 
e  1’  epifora,  ma  inoltre  la  rossezza  della  congiun¬ 
tiva  e  della  sclerotica,  la  quale,  passati  alcuni  giorni 
soltanto,  tosto  che  cessarono  i  dolori,  presenta 
sul  globo  oculare  la  disposizione  affastellata  dei 
vasi  sanguigni,  carattere  speciale  dell’  ottalmia  in 
discorso. 

Del  rimanente,  1’  ottalmia  scrofolosa  riveste 
sin  dai  primordi  1’  apparenza  d’ infiammazione 
catarrale  delle  palpebre:  gl’  infermi  starnutano 
spesso,  irritata  essendo  simpaticamente  la  pitui¬ 
taria  membrana  ;  mandano  dalle  narici  un  muco 
opaco  ed  acre,  ed  offrono  tutti  gl’indizi  della  co¬ 
rizza;  però  non  Ostante  a  cosiffatta  analogia  fra  i 
due  morbi  ,  quello  di  cui  ci  occupiamo  si 
distingue  essenzialmente  dappoiché  sulla  sera  han- 
novi  remissioni,  il  dolore  e  la  fotofobia  diminui¬ 
scono,  mentre  1’  altro  a  tal  epoca  incrudisce.  Ol¬ 
tre  ai  sintomi  da  noi  indicati,  notansi  i  segni  del¬ 
la  malattia  scrofolosa  generale  nella  maggiore 
sua  forza,  oppure  codesti  segni  non  son  che 
poco  visibili,  singolarmente  se  il  maialo  inclina 
al  morbo. 
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Bea  di  raro  tale  ottalmia  degenera  in  blefa- 
roblennorrea  ;  spesso  al  suo  sparire  lascia  sui  ne- 
pitelli  palpebrali  alcune  callosità,  ed  havvi  talor 
altresì  perdita  delle  ciglia,  passeggera  però  non 
rimanendone  distrutti  i  bulbi.  Le  callosità  soprav¬ 
vengono  per  lo  più  in  seguito  a  parecchi  orzajuoli 
postigli  uni  allato  agli  altri,  e  guariti  incompiuta¬ 
mente.  Gli  orli  delle  palpebre  e  delle  fibro-carti- 
lagini  tarsie  offrono  allora  al  tatto  tubercoletti  e 
nodosità.  Possono  pur  anco  procedere  le  callosità 
suaccennate  da  cronica  infiammazione  delle  glan- 
d ul ette  situate  verso  1’  orlo  delle  palpebre  e  delle 
fibr  o-cartilagini,  ed  in  tal  caso  sono  liscie  ed  assai 
minute.  Trascurandole  affatto  e  persistendo  per 
lunga  serie  di  anni,  variando  alternativamente  di 
volume,  non  è  infrequente  il  vederle  degenerare 
in  cancro  delle  palpebre. 

Lento  riesce  in  generale  l’andamento  del  mor¬ 
bo  in  d  iscorso  fintanto  che  il  malato  trovasi  di¬ 
sposto  alle  scrofole,  e  facilissime  ne  sono  le  reci¬ 
dive,  in  principalità  nell’  autunno  e  nei  tempi 
umidi'.  Ciò  non  pertanto,  curandolo  tosto  che  in¬ 
sorga  con  metodo  convenevole,  giungesi  spesse 
fiate  a  soggiogarlo  radicalmente  ;  la  qual  circo¬ 
stanza,  più  che  negli  altri,  si  verifica  negli  indi¬ 
vidui  irritabili,  ammesso  d’  altronde  che  nulla 
osti  all’  eseguimento  delle  precauzioni  dietetiche 
volute.  Poche  volte  eziandio  tale  oftalmia,  ove 
venga  trattata  a  dovere,  determina  la  cecità,  e  solo 
ne  rimane,  sparendo,  la  cornea  con  macchie  e 
cicatrici  le  quali  intorbidano  la  vista  e  persisto¬ 
no  di  frequente  pel  resto  della  vita,  tanto  se, 
considerandole  di  poco  momento,  si  lascino  al 
governo  della  natura,  come  mostrandosi  l’amma¬ 
lato  ritroso  alla  lunga  cura  che  esigono,  o  non  te* 
neudo  fermo  dopo  essersi  diggià  sottomesso. 

Favorevole,  è  il  pronostico  di  tal  morbo  li¬ 
mitandosi  la  infiammazione  alle  palpebre,  non  sia 
d’antica  data,  nepalese  affatto  risulti  la  scrofo¬ 
losa  diatesi-,  che  se  recidivò  più  volte,  se  gli  orli 
delle  palpebre  s’ indurirono  od  esista  blefaroblen- 
norrea,se  appo  individui  soprammo  lo  scrofolosi 
infiammata  ed  ulcerata  si  trovi  la  congiuntiva  ri¬ 
coprente  la  sclerotica  e  la  cornea, allora  ben  meno 
fausto  esso  diviene;  e  più  temibile  ancor  diverrà 
manifestandosi  codeste  ulceri  in  persone  irritabili, 
nelle  quali  fa  la  malattia  più  rapidi  progressi  che  in 
quelle  poco  attuose  ;  quando  1’ iride  s’ implichi 
nelle  ernie  formate  dalla  cornea  ;  ovvero  quan¬ 
do,  in  conseguenza  della  viva  sua  infiammazio¬ 
ne,  contragga  con  quella  tunica  aderenze  tali  da 
costituirne  uno  stafiloma  generale.  Le  quali  di¬ 
struzioni  però  si  effettueranno  solamente  obliando 
appieno  il  morbo,  dovendo  i  malati  per  l’ estre- 
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ma  loro  inopia  vivere  in  mezzo  all'  umidità,  alla 
sporcizia  e  a  tutti  gì’ inconvenienti  dalla  miseria. 
In  casi  consimili,  rari  per  dir  vero,  la  scrofolosa 
diatesi  appalesa  i  suoi  effetti  non  solo  in  tutte 
le  parti  della  macchina,  ma  quanto  all’occhio,  as¬ 
sume  il  più  inquietante  carattere. 

Le  ulceri  della  congiuntiva,  nei  siti  in  cui  es¬ 
sa  ricopre  la  sclerotica,  sono  più  grandi,  più  lar¬ 
ghe,  superficiali  e  molto  più  malagevoli  a  sco¬ 
prirsi  di  quelle  della  cornea  ;  di  raro  perforano 
la  sclerotica,  e  perciò  appunto  riescono  meno  peri¬ 
colose  delle  altre.  —  Meno  assai  si  temeranno 
le  conseguenze  dell’ ottalmia  quandoché,  invece 
di  ulceri,  svolgansi  sulla  cornea  pterigi,  sebbe¬ 
ne  poi  tiri  essa  in  lungo  stante  all’opacità  cagio¬ 
nata  da  quella  membrana,  a  dileguar  la  quale 
richiedonsi  grandi  cure  e  molta  perseveranza. 

Sciogliesi  il  morbo  di  cui  trattiamo  ove  nel 
suo  corso  insorga  in  altra  parte  del  corpo  non 
lieve  malore,  dipendente  del  pari  dalle  scrofole; 
ed  appunto  perciò  fausto  ne  riesce  il  pronostico 
svolgendosi  di  repente  esantemi  nel  corion  capel¬ 
luto,  diarree,  flemmasie  delle  glandule  cervicali 
od  inguinali,  ed  altre  malattie  consimili. 

Trattamento.  —  Può  essere  il  trattamento  di 
codesta  ottalmia  generale  o  locale;  ma  sebbene 
debbasi  combatterla  in  generale,  1’  oculista  avve¬ 
duto  si  farà  in  ciò  sì  per  essa  come  per  ogni  altra  in¬ 
fiammazione  dell’organo  visivo,  a  considerare,  ric- 
scire  sì  la  flemmasia  dell’occhio  il  quasi  certo  indi¬ 
zio  o  sintonia  della  diatesi  scrofolosa,  ma  la  pertina¬ 
cia  di  tal  sintonia  porre  la  vista  a  gravi  cimenti.  Sarà 
quindi  precipuo  suo  scopo  di  rintuzzar  affatto  o 
in  parte  i  progressi  di  essa  flemmasia,  non  bri¬ 
gandosi  gran  fatto  se  in  pari  tempo  scemi  forza 
alla  scrofolosa  diatesi,  la  quale  combatterà  svani¬ 
to  che  sia  il  pericolo  da  cui  pareva  minacciato 
l’  occhio. 

Chiaro  pertanto  risulta  quanto  giovi  incomin¬ 
ciar  la  cura  di  tal  morbo  pressoché  sempre  la 
mercè  di  qualche  minorativo  adattato  alla  parti¬ 
colare  costituzione  dell’individuo,  e  per  cui,  nelle 
minaccianti  o inveterate  infiammazioni  dell’occhio 
o  di  alcuna  delle  sue  membrane,  la  prima  richie¬ 
sta  indicazione  consiste  in  un  impiastro  stibiato , 
posto  alla  nuca. 

Weller,  in  eguale  circostanza,  si  fa  pria  di  tut¬ 
to  ad  esibire,  in  una  volta,  la  mattina  a  digiuno, 
il  calomelano  (  protocloruro  di  mercurio),  alla 
dose  di  a  a  5  grani  negli  individui  irritabili,  e  a 
quella  di  3  a  7,  nelle  persone  di  sottil  tempra  ; 
aggiungendovi,  nel  primo  caso,  certa  porzione  di 
rabarbaro  e  di  magnesia,  nel  secondo,  la  radice 
di  sciarappa  con  alquanta  cannella.  Avendo  gli  am- 
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malati  il  ventre  tumefatto,  duro,  non  però  dolo¬ 
roso,  si  prescriverà  il  calomelano  colla  radice  di 
sciarappa  ed  il  sapone  medicinale,  in  forma  di 
pillole.  Adempita  la  qual  prima,  necessaria  indi¬ 
cazione,  si  potrà  allora  ricorrere  agli  altri  medi¬ 
camenti,  non  obliando  tuttavia  gli  antiscrofolosi 
combinati  col  vino  e  con  altri  attonanti,  agli  in¬ 
dividui  ottusi,  neghittosi  e  gravi  ;  mentre  quelli 
sensibili  e  delicati  trovansi  meglio  dall’Uso  dei 
tonici,  leggermente  diffusibili,  e  dalla  soppressio¬ 
ne  dello, bibite  spiritose.  * 

I  principali  mezzi  da  usare,  accomodandoli 
alla  costituzione  del  malato,  sono  le  misture  al¬ 
quanto  risolutive,  i  blandi  estratti,  la  soluzione 
di  acetato  di  potassa, il  tartrato  di  potassa,  l’infuso 
di  sena  composta,  le  preparazioni  antimoniali  de¬ 
boli  (secondo  Scarpa),  il  tartaro  slibiato  (emetico) 
a  piccola  dose,  l’ idroclorato  di  barite,  il  guajaco, 
parecchie  preparazioni  di  solfo,  la  morella,  so¬ 
prattutto  esistendo  in  pari  tempo  esantematiche 
eruzioni.  Del  rimanente,  di  raro  Pottalmia  in  di¬ 
scorso  è  violente  sì  da  richiedere  gli  antiflogistici 
nel  principio  della  cura,  provando  1’  esperienza 
risultarne  lievissimo  miglioramento. 

Finalmente,  dissipatasi  l’ infiammazione  del- 
1’  occhio  e  diminuita  coi  sopra  indicati  rimedi 
l’affezione  generale,  o  prendendo  essa  la  forma  di 
blèfaroblennorrea  incipiente  o  inveterata,  prescri- 
vesi  all’  interno  la  chinachina  associata  alla  vale¬ 
riana,  l’angelica,  la  serpentaria  virginiana,  il  ca¬ 
lamo  aromatico  e  la  morella  ;  mezzi  utili  essen¬ 
dovi  disposizione  all’atrofia,  nel  qual  caso  eccone 
la  forinola  proposta  da  Weller  ; 

Infuso  di  calamo  aromatico,  o  di  valeriana, 
preparato  con  3  dramme  di  codeste  radici,  2  once. 

Estratto  di  gramigna  a  consistenza  sciloppo- 
sa,  i  oncia. 

Estratto  di  chinachina,  i  dramma. 

Soluzione  di  acetato  di  potassa,  mezz’oncia. 

Tint.  acq.  di  rabarbaro,  mezz’  oncia. 

Etere  nitrico,  i  dramma. 

Mescola  il  tutto,  da  prendere  alla  dose  di  una 
o  due  cucchiai  ogni  due  ore. 

Rimane  tal  fiata,  svaniti  gli  altri  sintomi  in¬ 
fiammatori,  ribelle  fotofobia,  per  cui  Weller  con¬ 
siglia  valersi  di  preferenza  dell’  estratto  di  cicuta 
(  conium  maculatum):  assai  commendato  contro 
tale  malattia,  dell’estratto  di  bella  donna,  alla  dose 
di  un  i2.°  a  un  i6.°  di  grano,  associato  al  calo¬ 
melano  ed  al  tartrato  antipaoniato  di  potassa,  e 
amministrato  ogni  tre  ore. 

Più  che  ogni  altra  cosa  vuoisi  nel  trattamento 
della  scrofolosa  ottalmia  prescrivere  un  vitto  ali¬ 
mentare  qual  si  conviene;  al  che  mancando  sarà 


a  temersi  ognor  le  recidive  difficilissime  da  soggio¬ 
gare  ;  quindi  è  doversi  vietare  a  codesti  infermi 
i  cibi  indigesti,  come  le  pasticcerie  ed  altri  ca- 
mangiari  ammaniti  con  farina;  i  legumi  secchi, 
le  carni  grasse,  gli  acidi,  gli  alimenti  troppo  sa¬ 
lati  o  di  gusto  squisito,  o  facili  all’acida  fermen¬ 
tazione.  Si  raccomanda  loro,  all’opposto,  i  cibi 
leggeri,  poco  nutrienti,  assunti  in  iscarsa  copia  e 
di  spesso.  Respirar  devono,  per  quanto  sia  loro 
concesso,  aria  calda  ed  asciutta,  sfuggendo  inol¬ 
tre  le  abitazioni  fredde  ed  umide,  giacché  in  tali 
dimore  appunto  osservansi  le  ottalmie  scrofolose 
le  più  pertinaci  ;  nè  meno  utile  loro  tornerà  un 
moderato  esercizio. 

Sebbene  la  politezza  non  vada  esclusa  in  tal 
trattamento,  vuoisi  tuttavia  astenersi  nel  corso 
dai  bagni  caldi  e  generali,  qualunque  siane  la  com¬ 
posizione,  dappoiché,  al  dire  di  Weller,  aggra¬ 
vano  il  male,  e  meglio  gioveranno  le  fregagioni 
alla  pelle  con  flanella  asciutta  e  calda. 

Il  trattamento  topico  e  quello  generale  vanno 
eziandio  regolati  a  seconda  del  periodo  infiamma¬ 
torio  ;  e  quindi,  fintanto  che  insistono  i  dolori, 
la  fotofobia  e  la  siccità  dell’  occhio,  saranno  utili  i 
fomenti  di  decotto  di  cicuta  o  di  teste  di  pa¬ 
pavero,  infusavi  lieve  quantità  di  giusquiamo, 
o  le  calde  applicazioni  spesso  rinnovate,  mas¬ 
sime  accadendo  spasmodica  occlusione  delle 
palpebre.  Nel  qual  caso  si  raccomanda  altresì  le 
fregagioni  intorno  gli  occhi  con  pomate  compo¬ 
ste  di  sostanze  narcotiche  o  di  unguento  mer- 
riale,  o,  non  comportando  la  pelle  le  pomate,  col 
miscuglio  seguente,  diluito  nella  scialiva. 

Polvere  di  estratto  di  bella  donna,  12  grani 
di  giusquiamo,  24  ” 

d’  oppio  puro,  24  » 

Si  passa  quindi  all’  uso  dei  colliri  alquanto 
astringenti,  incominciando  da  una  decozione  di 
giusquiamo  con  aggiunta  di alcune  gocce  diacqua 
vegeto  -  minerale  e  una  porzione  di  tintura  te- 
baica;  oppure,  paventando  l’azione  dei  preparati 
di  piombo,  si  ricorrerà  alle  decozioni  feltrate 
di  fòglie  di  malva,  con  entro  poche  gocce  di  lau¬ 
dano  e  un  po’  di  pietra  divina  (diaspro  nefritico), 
un  grano  incirca  per  oncia. 

Si  sbandiranno  le  saturnine  preparazioni  se 
gli  orli  delle  palpebre  sieno  sede  di' escoriazioni 
eri  abbiamo  grande  tendenza  a  divenir  scirrosi. 
Sul  finire,  si  adopra  in  pari  tempo  una  pomata 
di  precipitato  rosso  per  prevenire  le  callosità  ;  e 
nel  caso  eh’  essa  fallisca,  e  divengano  essi  orli 
callosissimi,  devesi  scarificarne  la  parte  interna, 


LA  MEDICINA  PITTORESCA  PATOLOGIA  INTERNA 


54 

lasciar  scolar  il  sangue  liberamente,  e  poi,  appli¬ 
cata  la  pomata  anzidetta  la  mercè  di  pennellino, 
se  ne  otterrà  il  possibile  effetto. 

Essendo  infiammata  ad  un  tempo  anche  la 
congiuntiva,  e,  negli  individui  poco  irritabili  e  di 
molle  costituzione,  si  appalesino  ulceri,  conviene 
favorirne  l’apertura  col  mezzo  della  seguente  pre¬ 
parazione,  del  pari  commendata  da  Weller  : 

Protocloruro  di  mercurio,  mezzo  grano. 

Acqua  di  rose,  4  once. 

Laudano  liquido  di  Sydenham, mezza  dramma. 

Da  usarsi  tiepida  quattro  o  cinque  volte  al 
giorno. 

Aperti  gli  ascessi,  se  ne  favoreggia  la  guari¬ 
gione  col  mantenere  sull’occhio  un  asciutto  calore, 
colle  lozioni  di  soluzione  di  pietra  divina  con 
laudano  ;  formandosi  intorno  alle  ulceri  delle  ve¬ 
getazioni,  o  lo  stafiloma  dell’  iride,  vuoisi  intro¬ 
durre  in  fra  le  palpebre,  due  volte  al  giorno,  il 
laudano  di  Sydenham.  Svolgendosi  nella  cornea 
una  escrescenza  carnosa  (pterigio),  si  dovrà  non 
solo  applicare  sull’  occhio  il  laudano,  ma  ammi¬ 
nistrare  in  pari  tempo  all’  interno  forti  dosi  di 
calomelano,  con  lo  scopo  di  favorire  1’  assorbi¬ 
mento. 

Nei  malati  vivacissimi  ed  assai  irritabili,  uopo 
è  astenersi  da  qualunque  rimedio  eccitante  ed  al¬ 
terante  ;  tornando  loro  molesta  e  dolorosa  l’ im- 


pression  della  luce, porteranno  una  visiera  verde, 
e  si  praticheranno  fregagioni  di  pomata  stibiata 
diretro  il  collo  e  le  orecchie.  Insorgendo  flittene, 
adoprasi  un  collirio  mucilagginoso  tepido  con  poco 
laudano,  senza  sublimato.  Aprendosi  esse  flittene, 
gioverà  molto  la  soluzione  di  pietra  divina,  con¬ 
tenente  forte  porzione  di  laudano  liquido  di  Sy¬ 
denham;  e  minacciando  esse  l’ernia  della  cornea, 
aggiungesi  all’  ultimo  collirio  un  poco  di  acetato 
di  piombo  ;  che  se  1’  ernia  è  bella  e  formata,  si 
tocchino  almeno  una  volta  al  giorno  col  laudano 
liquido  di  Sydenham. 

Nel  caso  di  un  panno  associato  a  viva  infiam¬ 
mazione,  applicasi  una  mignatta  nell’  angolo  in¬ 
terno  dell’occhio,  e  sulla  nuca  un  émpiastro  con¬ 
tenente  buona  porzione  di  tartaro  emetico,  in 
seguito  sostenendone  l’effetto;  ma  sviluppandosi 
un  vero  stafiloma,  lo  si  sventerà  col  metodo  da  noi 
esposto  parlando  dell’iride  incipiente,  pag.  3^4 
del  tomo  II.  L’esantema  che  si  appalesa  talor  con 
prurito  intorno  le  palpebre,  in  qualche  circostan¬ 
za  divenendo  umido,  cede  per  solito  alla  soluzio¬ 
ne  di  solfuro  di  potassa  nella  decozione  di  dia¬ 
scopio. 

Finalmente,  allorché  le  ottalmie  scrofolose 
recidivano  del  continuo;  od  essendovi  'ribelle 
fotofobia,  giova  ognor  il  cauterio  al  braccio,  o  l’ul¬ 
cera  artificiale  alla  nuca,  determinata  mediante  la 
pomata  stibiata,  intrattenendone  la  suppurazione 
più  o  meno  alla  lunga,  a  tenor  delle  circostanze. 


— — 
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DELLA  SCAMONEA, 

E  del  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  YN,Jìg.  io,  il 
Convolvulus  scammonea ,  d’  onde  per  lo  più 
ricavasi  tale  sostanza,  ridotto  alla  metà  della 
sua  grandezza  naturale  5 1 1,  corolla  alla  cui  base 
veggonsi  cinque  stami  ;  12,  calice  ;  1 3,  pistillo  ; 
1 4,  semi,  secondo  Turpino.  ) 

Cresce  codesto  vilucchio  in  Siria, Cappadocia, 
in  Giudea,  e  nelle  altre  regioni  dell’Asia  Minore, 
e  le  sue  radici,  come  quelle  di  più  specie  conge¬ 
neri,  forniscono  un  succo  gommo-resinoso  purga¬ 
tivo  ;  la  radice  è  vivace,  fusiforme,  talor  lun¬ 
ga  parecchi  piedi,  grossissima,  carnosa  e  prov¬ 
veduta  di  scorza  legnosa  ;  gli  steli  esili,  cilindrici, 
pelosi ,  lunghi  tre  o  quattro  piedi ,  rampican¬ 
ti  nelle  macchie,  e  simili  a  un  dipresso  a 
quelli  del  piccolo  vilucchio  di  Europa  ( con¬ 
volvulus  arvensis ,  L.  )  ;  le  foglie  lunghe  due 
pollici  all’  incirca, liscie,  alterne,  picciuolate,  trian¬ 
golari,  acuminate,  cogli  angoli  posteriori  diver¬ 
genti,  e  munite  di  piccolo  dente  nel  lato  interno; 
i  peduncoli  solitari,  ascellari,  più  lunghi  una  vol¬ 
ta  almeno  delle  foglie,  e  portanti  or  due,  or  tre 
fiori  pedicellati  ;  le  foglioline  del  calice  (12)  liscie, 
ottuse,  ed  anco  frastagliate  alquanto  alla  sommità; 
la  corolla  (12)  grande,  companulata,  a  lembo,  in¬ 
tero,  di  un  bianco  traente  al  giallo  con  istriscie 
rosse  all’ interno  ed  all’esterno;  il  frutto  o  capsula 
ha  due  logge,  contenenti  ciascuna  due  semi(i4). 

La  radice  racchiude  un  succo  latteo,  il  quale, 
ottenuto  con  incisioni,  o  in  altri  modi  diversi, 
intorno  a  cui  i  viaggiatori  non  vanno  perfetta¬ 
mente  d’  accordo,  si  conosce  in  medicina  e  in- 
farmacia  sotto  il  nome  di  scamonea.  Nei  paesi  in 
cui  abbonda  il  vilucchioin  discorso,  si  raccoglie  per 
lo  più  codesta  sostanza  facendo,  al  fine  di  prima¬ 
vera,  alcune  incisioni  nella  parte  superiore  della 


radice,  tagliata  a  circa  due  pollici  da  terra  ;  sca¬ 
vasi  quindi  la  cima -del  rimanente  stelo,  e  dopo 
aver  raccolto  in  piccoli  gusci  o  sopra  foglie  il  suc¬ 
co  che  ne  scola,  radunasi  due  volte  al  giorno  quel¬ 
lo  fornito  da  ciascuna  radice  per  porlo  tutto  in 
uu  vaso  e  farlo  seccare  e  indurire  al  sole.  La 
scamonea  così  raccolta  è  la  più  pura  di  ogni  altra, 
e  vien  detta  di  prima  goccia  o  di  prima  scelta  ; 
raro  egli  è  però  che  se  ne  apporti  in  Europa  di 
codesta  qualità  attesoché  gli  abitanti  ragguarde¬ 
voli  se  la  tengono  per  proprio  conto.  Spesso  ado- 
prasi  altresì  un  processo  molto  più  spicciativo  : 
pongonsi  le  radici  sotto  lo  strellojo,  pei,  median¬ 
te  un  dolce  calore,  si  svapora  il  liquore  per  tal 
guisa  ottenuto,  fino  alla  consistenza  di  estratto 
solido;  il  prodotto  di  questa  evaporazione  è  la 
scamonea  del  commercio  o  di  seconda  qualità, 
inviataci  d’ Aleppo  o  da  Smirne  in  certe  specie 
di  tamburi  della  capacità  di  7 5  a  120  libbre  di  peso. 

Codesto  succo  a  frattura  vitrosa,  senz’odore, 
di  sapore  alquanto  nauseabondo,  non  affatto  ama¬ 
ro,  che  imbianchisce  toccato  colla  lingua,  rinvien- 
si  nelle  drogherie  in  masseo  frammenti  irregolari 
più  o  meno  voluminosi,  facili  a  rompersi,  legger¬ 
mente  porosi,  ora  verdicci  e  sparsi  di  punti  bian¬ 
chi,  ora  di  un  grigio  cenerino.  Oggidì,  nel  com¬ 
mercio,  la  scamonea  più  leggera,  meno  colorata, 
con  odore  d’  olio  o  di  burro  rancido,  friabile, 
si  esita  per  quella  di  Aleppo ,  venendo  raccolta 
nei  dintorni  di  questa  città.  La  più  nera,  dura, 
pesante,  secca,  meno  resinosa,  che  si  rompe  dif¬ 
ficilmente  e  contiene  molti  corpi  eterogenei,  spac¬ 
ciasi  per  la  scamonea  di  Smirne,  ed  è  meno  bella 
e  assai  meno  pregiata  della  precedente.  Nelle 
farmacie  si  smercia  altresì,  sotto  il  nome  di  sca¬ 
monea  di  Mompellieri ,  certa  sostanza  compatta, 
nericcia  nell’  interno,  grigia  al  di  fuori,  di  odore 
aromatico  distintissimo,  d’ordinario  in  forma  di 
larghe  piastre  o  gaiette ,  grosse  un  pollice  con 
quattro  di  diametro.  Questa  terza  specie,  da  al¬ 
cuni  autori  riguardata  come  un  miscuglio  di  resi- 
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duo  di  pece,  di  resine  di  euforbio,  di  sciarappa, 
ottiensi  col  far  bollire  il  cynanchum  monspelia- 
cum ,  ed  evaporando  a  siccità  il  succo  ricavato  colla 
pressione. 

Esistono  pertanto  in  commercio  tre  sostanze 
gommo -resinose  chiamate  scamonee  :  i.a  quella 
di  Aleppb,  estratta  esclusivamente  dal  convolvu- 
lus,  che  forma  V  oggetto  del  presente  articolo 
(veci.  lajìg.  io);  quelle  di  Smirne  e  di  Mornpel- 
lieri,  1’  una  proveniente  dal  periploca  scammo¬ 
nea. ,  che  alligua  in  Egitto,  V  altra  da  un  cynan¬ 
chum,  siccome  poc’anzi  dicemmo;  le  due  ultime 
però  di  raro  vengono  usate,  sebbene  posseggano 
fino  a  certo  punto  la  proprietà  purgativa  della 
scamonea  di  Aleppo. 

Mediante  la  chimica  analisi  scoprironsi  nelle 
due  principali  specie  di  scamonea  del  commercio, 
in  proporzioni  dilferenti ,  gomma  ,  resina  , 
estrattivo,  e  molta  terra  e  rimasugli  di  vegetali; 
quella  di  Aleppo  soprattutto  contiene  assai  più 
di  resina  della  smirnea,  e  per  ciò  con  ragione  la 
si  riguarda  come  più  ricca  in  principi!  attivi  di 
quest’  ultima.  Giustissimo  è  il  dire  di  raro  rinve¬ 
nirsene  di  buona  qualità,  perciocché  i  mercatanti 
sempre  la  falsificano  coi  succhi  concreti  di  varie 
specie  di  tif  i  mali,  di  vilucchi,  di  apocinee,  coll’a- 
mido,  con  filiggini,  grani  di  sabbia,  farina  di  orobo, 
ed  altre  sostanze  estranee  alte  ad  aumentarne  il 
peso  con  iscapito  delle  sue  proprietà. 

I  più  antichi  medici  conobbero  ed  impiega¬ 
no  la  scamonea  come  pure  la  pianta  che  la  lorni- 
sce:  Ippocrate  teneva  la  radice  del  convolvulus 
scammonea  qual  energico  catartico;  altri  dopo 
lui  ne  raccomandarono  la  decozione  nell’  aceto, 
associata  ai  farinacci,  in  applicazioni  locali.  Con  la 
scamonea  concreta  componevano  altresì  diversi 
topici,  usandoli  contro  i  dolori  locali  fermi,  Ja 
gotta,  il  reumatismo  cronico  e  certe  cutanee  ma¬ 
lattie.  Oggidì  però,  apprezzato  codesto  succo  equa¬ 
mente,  reputasi  come  attivissimo  purgante  e  non 
più,  e  come  tale  giova  ogni  qualvolta  la  sensibilità 
trovasi  or  più  or  meno  diminuita,  e  stimasi  neces¬ 
sario  eccitare  gagliardamente  tult’  intera  l’animale 
economia  :  laonde  può  amministrarsi  nell'apoples¬ 
sia,  nel  coma,  nella  paralisi,  nella  idropisia  primi¬ 
tiva,  nell’epilessia,  la  mania,  la  colica  metallica,  le 
cefalee  croniche,  e  simili  altri  malori.  Siccome 
drastico,  gioverà  pur  anco  la  scamonea  in  certi 
ealari'i  di  vecchia  data  e  pertinaci,  nella  scabbia 
inveterata,  negli  erpeti,  nella  tigna  e  in  altri  morbi 
esantematici. 

Codesto  medicamento,  sommamente  attivo, 
da  potersi  pareggiare  per  alcuni  risguardi  alla  re¬ 
sina  di  gialappa ,  di  cui  parlammo  a  pag.  3o8 


del  Voi.  n,  non  conviene  quasi  che  alle  persone 
forti,  robuste,  linfatiche  ed  ottuse  :  inoltre  sarà 
prudente  ognor  di  modificarne  1’  attività.  E'  ap¬ 
punto  l’indicazione  che  volevasi  adempiere  altre 
volte,  la  mercè  di  alcuni  rimedi  officinali,  cono¬ 
sciuti  sotto  il  nome  di  diagredi,  nei  quali  alla 
scamonea  univasi  la  polpa  di  cotogno,  l’estratto 
di  regolizia,  il  solfo  ed  altre  sostanze  analoghe  ; 
non  pertanto,  secondo  le  esperienze  di  Orlila,  che 
fece  prendere  ad  alcuni  cani  fino  quattro  dramme 
di  tale  sostanza  senza  ne  accadesse  avvelenamen¬ 
to,  creder  si  potrebbe  non  fosse  dessa  così  dele¬ 
teria  per  1’  uomo  come  ebbesi  più  e  più  fiate  a 
giudicarla. 

Checche  ne  sia,  vuoisi  molta  prudenza  nel- 
1’  amministrarla,  e  deesi  spezialmente  vietarne 
1’  uso  ai  fanciulli,  alle  donne,  e  in  generale  alle 
persone  deboli,  delicate,  dotate  di  temperamento 
nervoso  e  di  viva  sensibilità.  Es  la  scamonea 
del  pari  controindicata  nelle  febbri,  nelle  malat¬ 
tie  eruttive,  nelle  flemmasie  dei  visceri,  nelle 
emorragie,  nella  tisi  e  in  altri  morbi,  ossiano  acuti, 
ossiano  cronici,  accompagnati  da  sete,  da  calore, 
da  aridità,  da  magrezza  e  da  estrema  debolezza. 
In  F  rancia,  or  sono  alcuni  anni,  se  ne  faceva  an¬ 
cora  uso  non  lieve,  poiché  ciascun  anno  ne  en¬ 
trava  cinque  o  seicento  libbre  per  la  via  df  Marsi¬ 
glia.  Al  presente,  valendosi  dei  catartici  assai  scar¬ 
samente,  la  si  prescrive  molto  meno,  riguardan¬ 
dola  qual  purgativo  infedele,  il  quale,  alla  stessa 
dose,  induce  ora  smodate  evacuazioni,  ora  appena 
muove  il  ventre  ;  locchè  proviene  probabilmente 
tanto  dalla  buona  o  cattiva  qualità  di  essa  droga, 
come  dall’idiosincrasia  degli  individui  ai  qualùsi 
amministra. 

La  dose  di  questa  sostanza,  fra  gli  antichi 
assai  discorde,  è  per  noi  quasi  prefissa,  e  consiste 
in  generale  dai  6  ai  ia  grani,  secondo  l’età,  il 
sesso  e  il  temperamento  degli  individui.  Come 
drastico,  se  ne  possono  prescrivere  i/\  o  3o  gra¬ 
ni,  e  più  negli  adulti.  —  Mai  vien  data  in  sostan¬ 
za,  allungandola  sempre  con  gomma,  polvere  di 
regolizia  o  zucchero,  e  facendone  poscia  delle  pil¬ 
lole.  Talor  altresì,  ed  è  questo  il  modo  più  accon¬ 
cio,  si  fanno  entrare  8  o  io  grani  di  essa  in  una 
emulsione  o  pozione  di  tre  o  quattro  once,  e  so¬ 
spesa  convenevolmente  la  mercè  di  un  tuorlo  di 
uovo  o  di  mucilaggine,  ottiensi  una  medicina  pia¬ 
cevole,  facile  a  pigliare,  e  adattatissima  ai  fan¬ 
ciulli,  alle  donne  ed  alle  persone  delicate,  contra¬ 
rie  affatto  alla  manna,  alle  soluzioni  saline  o  alle 
infusioni  amare  e  nauseabonde  di  sena.  Si  prepa¬ 
ra  eziandio  colla  scamonea  un  estratto  alcoolico 
da  ordinarsi  dai  tre  ai  diciotto  grani  ;  una  tinta- 


TERAPEUTICA 


ra,  da  amministrare  dalle  20  gocce  ad  una  dram¬ 
ma  in  adatta  pozione,  e  un  stroppo, da  prescriver¬ 
si  da  una  dramma  ad  un’  oncia. 

Altra  volta  entrava  la  scamonea  in  una  folla  di 
medicamenti  composti,  come  la  famosa  polvere 
di  tribus,  detta  altresì  polvere  di  Cornachina  o 
di  JVarwìc ,  le  pillole  pollereste ,  coceate ,  dora¬ 
te,  sine  quibus ,  mesenteriche  di  Charas ,  mer¬ 
curiali ,  idragoghe  di  Bornio,  il  benedetto  las¬ 
sativo ,  lo  zucchero  di  colloquintida  e  gli  elet- 
tuari  Hamech,  diacartamo ,  diaphaenix ,  V  e¬ 
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stratto  panchimagogo  di  Crollio ,  i  diversi  dia- 
gridi  chiamati  cidonisati ,  gù'  cir rizzati, solfi,  a  se¬ 
conda  che  vi  era  nella  loro  composizione  la  polpa 
di  cotogno,  1’  estratto  di  regolizia  o  il  vapore  di 
solfo.  — -  Quanto  a  queste  tre  ultime  preparazio¬ 
ni  farmaceutiche,  come  la  maggior  parte  di  quel¬ 
le  citate,  sono  del  tutto  poste  in  oblio,  e,  nono¬ 
stante  i  pomposi  elogi  loro  prodigalizzati  in  alcuni 
vecchi  scritti  di  materia  medica,  più  non  se  ne 
favella,  ormai  è  gran  tempo,  in  tutte  le  opere  di 
farmacologia. 


— — 
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PATOLOGIA  INTERNA 


MALATTIE  DELLA  PELLE. 


Erpete  rosicchiatile ,  callo ,  verru¬ 
che  e  pori ,  plica. 

Erpeti. 

r*  ■ 

Erpete  rosicchiante.  Herpes  ulcerosus,  H.  estiome- 
nus,  H.  exedens,  Papula  fera,  Lupus  vorax, 
Lupus  exedens.  (  Tav.  LVI,  fig.  i,  secondo 
Rayer.)  Parecchie  croste  aderenti  fortemente 
al  naso  ed  al  labbro  superiore  ;  veggonsi  alcu¬ 
ne  lievi  sfogliazioni  dell ’  epidermide  verso  i 
limiti  della  crosta ,  nonché  più  tubercoli  vio¬ 
lacei  olivari  e  perforati. 

Codesto  erpete,  per  la  cui  descrizione  e  trat¬ 
tamento  ci  varremo  dell’ultimo  lavoro  del  dottor 
Rayer  sulle  malattie  della  pelle ,  s’ annunzia  per 
consueto  con  tubercoletti  esterni  più  o  meno  vo¬ 
luminosi,  lividi,  indolenti,  solitari  o  in  gruppi.  In 
seguito  alla  quale  cronica  infiammazione,  veggon- 
si  in  qualche  caso  comparire  certe  ulcere  icorose 
e  rosicchianti,  ricoprentesi  di  croste  bruniccie 
assai  aderenti;  altre  fiate  è  la  pelle  profondamente 
alterata,  senza  che  esista  veruna  ulcerazione  pre- 
liminar  e  consecutiva.  Sotto  due  forme  diverse 
adunque  si  appalesa  l’erpete  in  discorso,  distintissi¬ 
me  quanto  alle  esterne  apparenze,  e  fino  a  un  certo 


punto  pel  loro  trattamento;  d’onde  la  sua  qualifi¬ 
cazione  di  Lupus  exedens  e  di  Lupus  non  exe¬ 
dens  proposta  dal  sopraccennato  Rayer,  intorno 
alla  prima  delle  quali  varietà,  a  cui  conserveremo 
il  nome  di  Lupus ,  udiamo  ora  le  stesse  sue  parole. 

«  Può  il  lupus  exedens  confinarsi  nella  faccia 
o  in  una  sola  delle  sue  parti,  ovvero  attaccare  ad  un 
tempo  o  successivameute  varie  regioni  del  corpo. 
Per  consueto  si  sviluppa  esso  nelle  pinne  od  estre¬ 
mità  del  naso,  mediante  esterno  tubercoletto,di  un 
rosso  cupo,  duro,  indolente,  e  latente  per  lo  più  nel 
suo  corso.  Talor  incomincia  con  cronica  infiamma¬ 
ne  della  membrana  mucosa  delle  fosse  nasali,  con 
rubore  e  gonfiamento  del  naso,  al  cui  ingresso 
formasi  sottilissima  crosta,  che,  strappata,  vien 
sostituita  da  altra  più  grossa:  evvi  sopr’essa  ul¬ 
cerazione,  la  quale  poco  tarda  ad  investire  la  par¬ 
te.  la  qualche  caso,  primo  indizio  n’  è  un  rossore 
paonazzo  alla  estremità  del  naso,  sede  ad  un  tem¬ 
po  di  lieve  tumefazione,  e  questo  rossore,  dive¬ 
nendo  poco  a  poco  vieppiù  intenso  e  cangiandosi 
in  leggera  ulcerazione,  copresi  di  crosta  che  si  fa 
presto  più  grossa  e  P  ulcerazione  guadagna  in 
profondità.  Spesso  eziandio  una  delle  pinne  si  tu- 
mefà,  diviene  dolorosa  e  di  un  rosso  violaceo  ; 
formasi  lieve  ulcerazione,  indi  piccola  crosta,  che, 
strappata,  è  sostituita  da  altra  più  grossa,  intanto 
che  sottovia  progredisce  1’  ulcerativa  infiamma¬ 
zione.  La  crosta  adunque  s’ ingrossa  vieppiù  ogni 
qual  volta  si  rinnovella;  il  malato  appena  soffre; 
la  pelle  e  talor  le  cartilagini  distruggonsi,  e  al  di¬ 
sotto  di  essa  crosta  vige  maligna  ulcerazione  d’on¬ 
de  stilla  un  umore  sero-purulento. 
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«  Alcuna  volta,  prosegue  Rayer,  trovasi  il 
naso  corroso  solo  alla  superficie  in  modo  eguale  e 
regolare;  e  quindi  perdendo  il  solito  suo  volume, 
diviene  esso  puntuto,  affilato,  e  le  narici  tendo¬ 
no  dal  continuo  ad  otturarsi.  Rimane  sempre 
rosso,  fuorché  nell’  angolo  superiore  spinale,  e 
dove  la  cartilagine  sagliente  presenta  una  tinta 
rossiccia  che  discopresi  attraverso  le  parti  molli. 
Variabilissima  riesce  la  distinzione  della  parte  ; 
tal  fiata  sparve  diggià  quasi  intero  il  naso  -,  altra, 
rosicchiata  ne  resta  la  sola  punta,  onde  direbbe- 
si  1’  opera  di  ferro  tagliente.  Debellate  le  quali 
ulcerazioni,  formansi  talor  nuovi  tubercoli  sulle 
cicatrici  od  all’intorno,  e  le  risultanti  ulcere  non 
di  rado  distruggono  le  parti  dapprima  scappate  al 
naufragio.  Tutto  il  naso,  e  lo  stesso  tramezzo  può 
essere  appieno  consunto  ,  e  tali  guasti  or  son 
lenti  or  rapidi ,  sì  che,  mentre  in  più  anni  cor¬ 
rosa  ne  rimane  solo  piccola  porzione,  in  altri  casi, 
per  buona  ventura  rarissimi,  lo  vedi  sparire  affat¬ 
to  nel  breve  spazio  di  quindici  a  venti  giorni.  » 

Soggiunge  poi  il  succitato  autore,  che  com¬ 
battuto  che  sia  il  morbo,  rinasce  con  novella  atti¬ 
vità;  la  punta  del  naso  diviene  di  un  rosso  livido, 
il  quale  talor  sparisce  per  riprodursi  uno  o  due 
giorni  appresso;  copresi  di  croste  l’interno  delle 
fosse  nasali,  d’onde  cola  un  umor  puriforme  ;  co- 
deste  croste,  mentre  così  si  formano,  apportano 
vivi  dolori,  e  scorsi  pochi  dì  son  desse  grossissi¬ 
me,  e  già  distrutta  ritrovasi  la  punta  del  naso. 
Talvolta  mostra  il  male  incamminarsi  a  risana¬ 
mento,  quand’  ecco  ad  un  tratto  la  parte  pres¬ 
soché  cicatrizzata  farsi  di  un  rosso  intenso;  no¬ 
vella  ulcerazione ,  accompagnata  da  acuti  do¬ 
lori,  copresi  di  densa  crosta,  sotto  la  quale  la  cor¬ 
rodente  infiammazione  rapida  progredisce.  In 
questo  morbo,  la  membrana  mucosa  delle  fosse 
nasali  è  pressoché  sempre  sede  di  cronica  flem- 
masia. 

Incominciando  la  distruzione  dalla  punta  del 
naso,  può  dilatarsi  alla  membrana  pituitaria,  in¬ 
vadere  le  fosse  nasali,  e  perfino  ripiegarsi  sulla 
mucosa  della  volta  palatina  fino  alle  gengive,  cui 
solca  profondamente.  Talvolta,  dopo  aver  levate 
grosse  croste,  fissate  sul  naso  da  lunga  pezza,  tro- 
vansi,  indipendentemente  dalla  distruzione  più  o 
meno  estesa  di  quell’  organo,  ristrette  d’  assai  le 
aperture  nasali  stante  la  tumefazion  delle  parti 
maltrattate  o  di  cicatrici  indurite. 

Sviluppansi  anche  i  tubercoli  del  lupo  in  di¬ 
scorso  verso  1  una  o  l’altra  commissura  delle  lab¬ 
bra;  dense  incrostazioni  ricoprono  le  ulceri  ;  mal 
può  l’ infermo  aprire  la  bocca  ;  ovvero  le  ulcera¬ 
zioni,  dopo  aver  distrutto  gran  parte  delle  com- 
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missure  buccali ,  invadano  più  o  meno  porzione 
delle  labbra  spogliate  delle  croste  che  le  ricopri¬ 
vano,  le  superficie  infiammate  si  riaccostano,  sede 
cicatrici  si  operano  e  1’ apertura  della  bocca  ri¬ 
mane  di  molto  ristretta.  Insorgendo  i  tubercoli 
nella  palpebra  inferiore,  ne  consegue  più  o  meno 
vasta  ulcerazione,  la  quale  si  dilata  dalle  guance 
alla  congiuntiva  palpebrale  :  allora  il  globo  dell’oc¬ 
chio  mal  difeso  s’ infiamma,  la  congiuntiva  s’ inspes¬ 
sisse,  intorbidasi  la  trasparenza  della  cornea,  e  po¬ 
co  stante  ne  avviene  compiuta  cecità.  Se  lapalpebra 
non  è  affatto  distrutta,  1’  ulcera,  cicatrizzandosi, 
ne  opera  il  prolasso  ;  gli  occhi  compaiono  due 
volte  il  loro  naturai  volume,  ciocché,  insieme  al 
vivo  rossore  delle  congiuntive  palpebrali,  imparte 
alla  fisionomia  ribultevole  aspetto. 

In  qualche  caso  svolgesi  sul  volto  uno  o 
più  tubercoli  molli,  di  un  rosso  cupo,  i  quali,  ri¬ 
masti  stazionari  per  alcun  tempo,  tutto  ad  un  tratto 
crescono  e  si  moltiplicano.  Negli  intervalli,  la  pel¬ 
le  si  tumefà  e  diviene  come  edematosa;  i  tuber¬ 
coli  si  confondono  alla  base,  nella  sommità  si  ul¬ 
cerano,  e  ben  presto  il  complesso  si  cangia  in  ul¬ 
cerazione  irregolare  e  maligna.  Ricoperta  codesta 
ulcerazione  di  nera  crosta  molto  aderente,  occupa 
mano  a  mano  le  parti  tutte  circostanti.  Può  inva¬ 
dere  il  fiero  morbo  estese  superficie,  a  cagioni 
d’esempio,  tutto  il  viso,  e  nel  punto  in  cui  la  ul¬ 
cerazione  si  diparte,  rimangono  bianche  cicatri¬ 
ci,  specie  di  briglie  irregolari,  similimolto  a  quelle* 
lasciate  dalle  ampie  scottature. 

Ancor  più  grave  addiviene  il  lupo  in  discorso, 
allorquando,  mentre  invade  le  parti  sane,  di¬ 
strugge  le  vecchie  cicatrici  e  le  recenti;  le  ulcera¬ 
zioni  della  sommità  dei  tubercoli,  a  cui  le  ci^ 
catrici  sembrano  fornir  un  punto  d’ appoggio, 
guadagnano  le  stesse  cicatrici  e  prontamente  le 
annientano.  Nuovi  tubercoli,  i  quali  circonscrive¬ 
vano  le  ulcerazioni  e  le  cicatrici,  formando  loro 
intorno  una  specie  di  cercine  duro,  rugoso  e  tu¬ 
mefatto,  in  pochi  mesi  essi  pure  si  ulcerano;  il 
lupo  invade  e  corrode  quasi  tutta  la  faccia,  gran 
parte  della  pelle  del  collo,  e  spesso  pur  anco  ii 
naso,  una  parte  delle  pinne  o  la  punta  cadono 
col  cader  delle  croste.  Le  quali  croste  ve¬ 
nendo  levate  ed  arrestati  i  progressi  del  male  la 
mercè  di  adattata  cura,  la  pelle,  seminata  di  tu- 
bercoletti  rossi  e  pallidi,  ricopresi  di  squamette, 
nè  tardano  a  formarsi  sui  punti  ulcerati  bianche 
e  solide  cicatrici. 

Menando  il  lupo  così  ampii  guasti,  rimane  la 
faccia  ripiena  di  cicatrici  irregolari,  spesso  di  un 
bianco  opaco,  talor  color  di  rosa,  estese  e  lucenti, 
grosse  in  qualche  angolo,  ma  esili  sì  in  alcun  rfftro, 
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da  apparire  trasparenti  lì  per  rompersi -,  il  quale 
ultimo  carattere  l’ offrono  nelle  parti  più  volte  in¬ 
vase.  Spesso  esse  cicatrici  s  attengono  colle  loro 
estremità  a  tubercoli  tra  i  quali  formano  vere  bri¬ 
glie  ;  altre  fiate, in  più  luoghi  della  loro  circon¬ 
ferenza,  osservansi  croste  nericcio  le  quali  poco 
stante  si  distaccano. 

Di  raro  sviluppasi  tal  morbo  sul  petto  e  negli 
arti,  codeste  regioni  venendo  più  di  sovente  attac¬ 
cate  dal  lupus  non  exedens  serpiginosi is.  Final¬ 
mente  in  una  varietà  del  lupo  in  discorso,  rico- 
pronsi  le  ulcerazioni  di  tumoretti  rossi,  molli,  co¬ 
me  fungosi,  prominenti,  i  quali  deformano  il  vol¬ 
to.  Infrequente  è  tal  varietà  e  delle  più  gravi. 

Può  il  lupus  exedens  invadere  successivamente 
pel  corso  di  più  anni  porzioni  più  o  meno  estese 
di  pelle  sana,  o  distruggere  di  nuovo  le  superficie 
cicatrizzate.  Attacca  talor  le  cartilagini  e  corro¬ 
de  gli  ossi  propri  del  naso,  in  guisa  che  vi  ri¬ 
mane  un’  apertura  triangolare  dividente  in  due 
parti  la  restante  porzione  del  tramezzo,  senza  pe¬ 
rò  arrecare  il  menomo  scompiglio  alle  princi 
pali  funzioni.  D'ordinario  gl’  individui  assaliti  da 
codesto  morbo  godono  di  buona  salute,  e  solo 
nelle  donne  ne  vengono  disordinate  talor  le  men¬ 
sili  loro  purghe,  in  ispezieltà  in  quelle  di  scrofulosa 
costituzione,  e  in  cui  il  lupo  occupa  vasta  esteq- 
sione.  Si  ebbe  a  vedere  in  alcuni  ammalati,  dopo 
che  codesto  spaventevole  morbo  avea  loro  rapida¬ 
mente  distrutto  la  pelle,  le  cartilagini  e  gli  ossi  del 
naso,  insorgere  croniche  infiammazioni  dello  sto¬ 
maco,  degli  intestini  e  dei  bronchi,  e  parecchi 
perfino  rimanere  vittime  di  lenta  febbre  associata 
a  diarrea  colliquativa. 

Appalesasi  il  lupo  per  lo  più  tra  il  sedicesimo 
e  il  ventesimo  quinto  anno,  e  di  raro  oltre  il  qua¬ 
rantesimo.  Assale  in  ispecie  i  fanciulli  scrofolosi, 
ma  talor  anco  le  persone  robuste  e  che  godettero 
ognor  fiorente  salute.  Insiste  in  qualche  caso  oltre 
la  pubertà,  e  rinasce  negli  individui  già  stati  attinti 
nella  loro  infanzia.  Lo  si  osserva  più  di  frequente 
nelle  campagne  che  nelle  città,  e  più  forse  nelle  don¬ 
ne  di  quello  che  negli  uomini.  Sembra  che  gli  abi¬ 
tanti  dell’Alta  Alvernia  ne  siano  spesso  soggetti 
stante  il  loro  cattivo  nutrimento.  Non  è  contagio¬ 
so,  e  poche  volte  attacca  le  persone  agiate  e  no¬ 
bili.  Le  percosse,  le  cadute,  sotto  il  cui  influsso 
parve  talor  svilupparsi,  vanno  riguardate  sola¬ 
mente  come  cause  determinanti  ed  occasionali. 

Distinguesi  di  leggieri  il  lupo  in  discorso  dal¬ 
la  copparosa,  dalle  scrofole,  dal  cancro,  dall’  ele¬ 
fantiasi  dei  Greci,  dalle  sifilidi  e  da  qualche  altro 
morbo  presentanti  tubercoli  od  ulcerazioni  rico¬ 
perte  di  croste  più  o  meno  dense }  ma,  diciamolo, 


è  oguor  pertinacissima  malattia,  la  cui  guarigione 
costa  spesso  più  e  più  anni  di  assidue  cure. 

Trattamento.  —  Il  lupus  exedens  le  più  volte 
risanò  solo  dopo  distruzioni  più  omeno  ragguar¬ 
devoli,  lasciando  dipoi  sempre  cicatrici  indelebili 
e  difformi.  Risulta  tanto  meno  fatale,  quanto  più 
presto  si  è  chiamati  a  combatterlo,  e  più  lenti  ne 
furono  i  progressi.  Le  prime  indicazioni  in  caso 
consimile  si  è  di  modificare  la  costituzione  la 
mercè  di  acconci  rimedi.  Essendo  essa  alterata, 
si  adopra  in  pari  tempo  per  rintuzzare  il  morbo 
quelli  interni  ed  esterni,  i  quali  esercitano  salu¬ 
tare  influsso  sullo  sviluppo  e  sul  corso  dei  tuber¬ 
coli  e  delle  ulcerazioni. 

Assalendo  il  lupo  individui  fiacchi  o  manife¬ 
stamente  scrofolosi,  si  prescrive  loro  con  successo, 
ciascuna  mattina,  un  cucchiajo  di  soluzione  d !’  i- 
droclorato  di  calce ,  nella  proporzione  di  una 
dramma  per  libbra  di  acqua  ;  ogni  otto  giorni  si 
aumenta  di  una  cucchiajata,  portandone  progres¬ 
sivamente  la  dose  fino  alle  dieci  per  giorno,  ed 
anco  più,  con  profitto.  Es  preferibile  tale  solu¬ 
zione  all’  idroclorato  di  barite  la  cui  attività  mette 
timore:  gioveranno  altresì  le  acque  e  le  prepara¬ 
zioni  calibeate,  o,  secondo  Rayer,  una  polvere 
composta  di  carbonato  di  ferro,  di  chinachina  e 
di  cannella.  Alcuni  pratici  raccomandano  \\  carbu¬ 
ro  e  il  solfuro  di  ferro.  I  bagni  solforosi  quotidia¬ 
namente  amministrati  pel  corso  di  uno  o  due  mesi, 
rimanendovi  il  malato  immerso  per  più  ore,  sono 
eziandio  mezzo  possente  per  correggere  la  costitu¬ 
zione  desili  individui  molli  e  scrofolosi.  Arrecano 
profitto  anche  gli  amari,  come  le  decozioni  di  gen¬ 
ziana,  1’  elisire  di  perilo,  il  siroppo  antiscorbuti¬ 
co,  e  singolarmente  le  preparazioni  joidee  ;  nè 
saranno  a  trascurarsi,  come  forti  modificatori  per 
le  costituzioni  anzidette,  i  cibi  di  buona  qualità, 
l’uso  moderato  di  vili  generoso,  l’abitazione  ariosa 
e  salubre.  (Rayer,  op.  cit.) 

Di  raro  si  è  chiamati  a  provocare  la  risolu¬ 
zione  dei  tubercoli  primitivi  del  lupus  exedens  'pve- 
sentandosi  gli  ammalati  quasi  sempre  cou  ulcera¬ 
zioni  più  o  meno  estese.  Esistendo  tubercoli  disse¬ 
minati  all’  intorno  di  una  o  più  ulcerazioni,  biso¬ 
gna  sollecitamente  arrestarne  i  progressi,  la  mercè 
dei  caustici,  dell’  olio  animale  di  Dippel,  del  ni¬ 
trato  di  argento,  della  potassa,  del  burro  di  anti¬ 
monio,  del  nitrato  acido  di  mercurio,  delle  pol¬ 
veri,  delle  paste  arsenicali  e  del  cauterio  attuale  j 
però  quest’  ultimo  mezzo  è  oggidì  quasi  abban¬ 
donato. 

Occupando  il  male  vasto  spazio,  la  cauteriz¬ 
zazione  va  praticata  dapprima  in  un  punto,  poi 
successivamente  in  tutta  la  superficie  malata,  e 
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se  la  ulcerazione  è  ricoperta  di  crosta,  la  si  stac¬ 
ca  coll’  ajuto  dei  cataplasmi  emollienti. 

Sede  esseudo  il  naso  di  gonfiore  indolente  e 
cronico,  presentando  tinta  paonazza  con  sopra 
sfogliazione  epidermica,  come  vedesinel  profilo  del¬ 
la  fig.  i ,  giova  talor  leggermente  scorrere  e  a  più 
riprese  la  pelle  malata  con  nitrato  d’  argen¬ 
to  ;  caustico  utile  eziandio  volendo  cauterizza¬ 
re  superficialmente  e  senza  quasi  muover  dolo¬ 
re..  Da  ultimo,  in  casi  più  gravi,  cosiffatto  mezzo 
conviene  a  meraviglia  dopo  una  o  più  cauterizza¬ 
zioni  operate  col  nitrato  acido  mercuriale,  o  col¬ 
la  pasta  arsenicale  di  fra  Cosimo. 

Il  nitrato  acido  mercuriale  applicasi  non  solo 
sopra  le  ulcerazioni  del  lupo  in  discorso,  ma  sì 
anco  negli  stessi  tubercoli  e  sulle  cicatrici  rimaste 
turchiniccie  e  floscie,  e  minaccianli  di  riaprirsi. 
E'  in  generale  preferibile  alla  potassa  e  al  burro 
di  antimonio,  soprattutto  trattandosi  di  cauteriz¬ 
zare  fortemente  il  naso  e  l1  ingresso  delle  narici. 
Si  fa  scorrere  sulle  superficie  malate,  nella  esten¬ 
sione  di  dodici  a  quindici  linee  di  diametro,  un 
pennelino  di  filaccie  inzuppato  in  quell’  acido,  ed 
applicasi  filaccia  raspata  sulle  parti  cauterizzate, 
le  quali  subito  dopo  divengono  di  un  bianco  gri¬ 
giastro  :  poco  a  poco  formasi  una  crosta  gialla 
appena  aderente,  che  cade  in  capo  a  quindici 
giorni.  Volendo  in  simil  caso  valersi  delle  paste 
arsenicali,  converrebbe,  per  non  esporsi  a  qual¬ 
che  periglio,  prevenire  con  sicurezza  la  loro  in¬ 
troduzione  nelle  narici  la  mercè  di  adattato  appa¬ 
recchio. 

Nei  lupi  poco  estesi  che  assalgono  i  fanciulli, 
le  donne  e  gl’individui  irritabili,  si  aspergono 
con  profitto  le  superficie  ulcerate,  spogliate  di 
croste,  con  la  polvere  di  Dupuytren,  composta  di 
protocloruro  di  mercurio,  99  parti,  acido  arsenico 
1  parte.  Essendo  la  superficie  del  lupo  ulcerata, 
umida  e  detersa,  con  piccolo  fiocco  adattasi  questa 
polvere  in  guisa  da  coprirla  di  uno  strato  grosso  un 
millimetro  al  più.  Se  è  coperta  di  crosta,  vuoisi 
farla  cadere  mediante  i  cataplasmi,  poi  impolve¬ 
rando  1’  ulcera  nel  modo  anzi  detto  ;  finalmente, 
nel  caso  che  vi  fosse  cicatrice  imperfetta,  bisogne¬ 
rà  distruggerla  ;  scorse  ventiquattro  ore,  spolve¬ 
rasi  la  superficie  ulcerata,  che  più  allor  non  getta 
sangue.  Ove  si  tema  non  aderisca  la  polvere  alle 
parti  sì  da  non  poter  esser  levata  o  trasportata  al¬ 
trove,  la  si  può  diluire  con  acqua  di  gomma  od 
incorporarla  con  1’  unguento  rosato,  dovendo  in 
tal  caso  aumentare  la  dose  dell’acido  arsenico  di 
uno  o  due  centesimi.  Ma  è  d’uopo  aspettar  sem¬ 
pre  che  la  polvere  o  la  pomata  cada  di  per  se,  ciò 
effettuandosi  per  Io  più  passati  otto  o  dieci  gior¬ 
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ni,  e  rinnovare  le  applicazioni  fino  a  guarigione 
compiuta,  la  quale  avviene  talor  dopo  otto  o  die¬ 
ci  settimane  e  cinque  a  sei  applicazioni. 

Essendo  le  ulcerazioni  molte  o  considerabili,, 
conviene  sparger  la  polvere  sopraddetta  soltanto 
in  una  superficie  di  due  pollici  di  diametro,  e 
fare  così  mano  a  mano  parecchie  applicazioni  ; 
finalménte,  se  saranno  le  ulceri  assai  vecchie  ed 
indolenti,  tornerà  proficuo  l’apporvi  un  vescican¬ 
te  prima  di  aspergerle  della  polvere  di  cui 
abbiam  parlato,  la  quale  è  migliore  della  pasta  ar¬ 
senicale  di  fra  Cosimo,  non  solo  perchè  cauteriz¬ 
za  meno  profondamente,  ma  ancora  perchè  non 
determina  come  essa  la  risipola  intorno  alle  parti 
sulle  quali  si  applica.  Tocca  al  pratico  istrutto  ad 
aumentare  o  diminuire  la  proporzione  degli  ele¬ 
menti  costituendi  il  rimedio,  secondo  l’ampiezza 
e  la  profondità  del  male,  senza  però  escluderne 
alcuno. 

Al  dire  di  Rayer,  la  polvere  arsenicale  di  ira 
Cosimo  giova  sempre  sulle  prime  contro  il  lu¬ 
pus  exedens  delle  guance.  Al  qual  effetto,  se  ne 
stempra  piccola  quantità  in  un  pezzo  di  majolica, 
e  con  ispatola  distendesi  codesta  liquida  pasta 
sopra  una  superficie  non  oltrepassante  le  otto  o 
dieci  linee  di  diametro.  Cagionando  tale  applica¬ 
zione,  come  quasi  sempre  avviene,  leggiera  risi¬ 
pola,  verrà  questa  lasciata  a  sè  stessa,  nè  ricorre- 
rassi  al  salasso,  ai  pediluvi  irritanti,  alle  mignatte, 
dietro  le  orecchie,  se  non  nei  casi  di  cefalea,  di 
febbre  violente,  o  di  straordinaria  tumefazione 
del  viso.  Poco  a  poco  la  infiammazione  svanisce 
nè  altro  rimane  che  una  crosta  nericcia  grossissi¬ 
ma  e  a  lungo  aderente.  Quasi  sempre  però,  qua¬ 
lunque  sia  il  caustico  impiegato,  non  è  bastevole 
una  sola  cauterizzazione,  onde,  nello  spazio  di  più 
anni,  uopo  è  praticarne  non  piccolo  numero  ;  e  se 
vecchie  ed  estese  molto  sono  le  superficie  ulcera¬ 
te,  bene  spesso  non  si  disperde  il  male  che  a  forza 
di  perseveranza.  Vidersi  anco  più  volte  riaprirsi 
le  cicatrici  sotto  l’influsso  di  eccessivo  calore  o 
troppo  rigoroso  freddo  ;  per  cui  devesi  ognor 
consigliar  gli  ammalati  di  sfuggire  i  due  estremi. 

Nei  lupi  ulcerati  del  naso,  si  veglierà,  ali’  o- 
perarsi  della  cicatrizzazione,  onde  le  aperture  del¬ 
le  narici  non  si  otturino  5  ed  a  ciò  s’ introdurrà 
per  qualche  tempo,  ora  nell’ una,  ora  nell’al¬ 
tra,  un  pezzettino  di  spugna  preparata.  Dove  poi 
o  per  indocilità  o  per  negligenza  del  malato  si 
otturino  quelle  aperture,  uopo  sarebbe  riaprirle 
la  mercè  del  caustico,  dell’ istrnmento  tagliente 
e  della  spugna  preparata. 
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DEI  C  4  L  L  I. 


Callo  situato  nella  parte  esterna  superiore  del 
dito  mignolo  del  piede.  (Tav.  LVI,  fig.  2,  se¬ 
condo  Rayer,  Trattato  delle  malattie  della 
pelle.  ) 


Chiamansi  calli  certe  piccole  produzioni  epi¬ 
dermiche  accidentali,  rotonde,  gialliccie,  circo- 
scritte,  simili  alquanto  alla  verruca  appianata, 
appalesanlisi  ora  nella  parte  superiore  o  laterale 
delle  dita  dei  piedi,  ora,  ma  assai  di  raro, 
nella  pianta,  ora  tra  il  quarto  o  il  quinto  dito  del 
piede.  Le  quali  inorganiche  escrescenze,  nomate 
dagli  antichi  davi pedum ,  tanto  a  causa  della  loro 
forma,  alcuna  fiata  simile  alla  testa  del  chiodo,  co¬ 
me  pei  dolori  che  inducono  a  chi  n’  è  preso,  si 
elevano  sulla  pelle  ed  hanno  spesso  la  radice  più  o 
meno  profonda,  aderisce  facilmente  ai  nervi,  ai 
tendini,  e  penetra  qualche  volta  fino  al  periostio. 
Nel  qual  caso,  i  calli  riescono  dolorosissimi,  mol¬ 
to  incomodi,  massime  se  si  trovano  fra  le  dita, 
ivi  le  fibre  carnose  essendo  affatto  sottili  ;  sono 
altresì  durissimi,  e  costituti  da  sì  grossa  epidermi¬ 
de,  che,  levandone  successivamente  parecchi  stra¬ 
ti  coll’ istrumento  tagliente,  scorgesi  nel  mezzo 
una  speccie  di  nocciolo  bianchiccio,  come  corneo 
(  ved.  la  fig.  2),  cinto  talvolta  da  lieve  ecchimosi 
situata  fra  il  derma.  La  più  leggera  pressione  sul¬ 
la  superficie  produce  vivo  dolore.  I  calli  laterali 
delle  dita  dei  piedi  trovansi  per  lo  più  al  di  sotto 
delle  prominenze  articolari  delle  falangi,  dove  la 
compressione  è  ognor  più  forte  e  più  sostenuta  ; 
quasi  sempre  sono  umidi  *,  il  centro  n’  è  depresso 
e  presenta  una  piccola  cavità  di  color  grigiastro 
che  contrasta  con  quello  di  madreperla  compar¬ 
tito  al  cercine  da  cui  è  cinto  dalla  traspirazione 
di  queste  parti. 

Cagioni  più  comuni  dei  calli  si  è  la  pressione 
sulla  pelle  prodotta  dalle  calzature  troppo  strette 
o  troppo  corte,  o  quella  esercitata  dalle  dita  stes¬ 
se  le  uae  sopra  le  altre’,  possono  essere  prodotti 
dalle  scarpe  troppo  larghe,  da  giunture  e  pieghe 
delle  calze  non  tese  a  dovere,  in  conseguenza  di 
lungo  cammino  sopra  pavimenti  ineguali  e  conici. 
Si  svolgono  eziandio  di  preferenza  nelle  persone 
sensibilissime,  la  cui  pelle  è  assai  fina  e  il  sistema 
dermoide  più  inerte.  Moltissimi  non  ne  vengono 
mai  colti,  od  almeno  non  ne  soffrono  punto;  i 


campagnuoli  di  raro  si  lagnano,  ed  i  militari,  av¬ 
vezzi  alle  lunghe  marcie,  ne  sono  in  generale  in¬ 
sensibili. 

Cresce  il  callo  per  lo  più  poco  q  poco,  nè  di¬ 
viene  doloroso  se  non  pervenuto  che  sia  a  certa 
grossezza,  locchè  accade  sempre  negli  individui 
di  sistema  dermoideo  naturalmente  duro.  Le  per¬ 
sone  di  pelle  sottile  e  sensibile,  all’  apparire  dal- 
V  escrescenza,  somigliante  allora  a  una  bolla,  ne 
vengono  tosto  molestati,  e  tagliandola  n’  esce  un 
liquore  sieroso  e  gialliccio.  Lasciato  il  .callo  a  sè 
stesso  ,  ed  esposto  al  quotidiano  soffregamento 
della  calzatura,  ingrossa,  indura  e  si  fa  meno  do¬ 
loroso  che  noi  fosse  i  primi  giorni,  o,  per  dir  me¬ 
glio,  il  dolor  eh’ esso  cagiona  modificasi  ed  assu¬ 
me  il  carattere  pungente  e  lancinante  che  gli  è 
particolare. 

Ciascheduno  ha  il  suo  infallibile  secreto  per 
guarire  i  calli  :  gli  uni,  come  Paolo  Egineta  e  Car- 
bisle,  i  quali  ne  fecero  uno  studio  speciale,  consi¬ 
gliano,  onde  prevenire  il  loro  sviluppo,  le  calza¬ 
ture  acconcie  a  difendere  i  piedi  da  qualunque 
pression  laterale  ;  gli  altri  raccomandano  ungere 
col  sevo,  dovendo  camminare  per  lungo  tratto, 
le  dita  e  la  estremità  delle  calze  e  delle  scarpe 
toccanti  le  parti  più  sporgenti  del  piede  ;  altri,  e 
questi  sono  i  più,  vogliono  vi  si  applichino  sopra 
empiastri  di  sapone,  mucilaggine ,  di  diachi- 
Ion,  baldracca,  cotone  in  bora,  un  pannolino  sot¬ 
tile  in  fra  le  dita,  foglie  di  edera,  di  semprevivo, 
unguenti  nei  quali  entra  il  galbano,  la  gomma 
ammoniaca,  il  succo  concreto  di  euforbio,  ed  al¬ 
tri  simili  rimedi,  di  cui  non  v’  ha  chi  non  ne  vanti 
il  potere  e  decanti  i  meravigliosi  effetti;  ma  non 
costa  molto  l’accorgersi  quanto  poco  valgano  con¬ 
simili  topici,  e  solo  hanno  di  bene  che,  semplici 
come  sono,  possono  adoperarsi  senza  pericolo,  e 
se  non  guariscono  affatto,  arrecano  almeno  qual¬ 
che  passeggero  sollievo,  purché  nel  valersene  ab¬ 
biasi  cura  di  riformare  in  pari  tempo  gli  stivali  o 
le  scarpe  troppo  strette. 

In  generale,  si  rintuzzano  più  o  meno  lunga¬ 
mente  i  vivi  dolori  prodotti  dai  calli,  tanto  coll’e- 
scidere  colle  forbici,  con  rasojo,  cesoja,  o  bi- 
storino  a  taglio  convesso  la  parte  sopravanzan¬ 
te,  quanto  strappandola  colle  unghie,  dopo  tut¬ 
tavia  averla  fatta  gonfiare  e  rammollire  coll’appli¬ 
cazione  di  cataplasmi  emollienti  di  diachilon 
gommato,  di  cera  molle,  o  coi  piediluvi.  Due  o 
tre  simili  escisioni,  coll’  intervallo  di  quindici 
giorni  o  tre  settimane,  bastano  spesso  per  guarire 
i  calli  consistenti  in  una  semplice  durezza  circo- 
scritta.  Non  pertanto,  se  codesta  escrescenza  ha 
il  tempo  d’ internarsi  nelle  carni,  piglia  radici,  e 
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d’  allora  più  non  giova  il  tagliarla,  essendo  d’  uo¬ 
po  estirparla  onde  sbarazzarne  appieno. 

Si  procede  a  codesta  operazione  impiegando 
un  ago  a  punta  ottusa,  corto  e  rotondo,  ovvero 
piatto  a  due  tagli  ottusi ,  nonché  la  punta 
fermato,  come  J’  altro,  sopra  manico  rotondo  e 
alcun  poco  appianato,  onde  afferrarlo  con  più  fa¬ 
cilità.  Quest’ultimo  istrumento  s’addice  in  ispe- 
zial  modo  per  levare  i  calli  interposti  fra  le  dita, 
o  situati  nella  parte  interna  delle  falangi.  Praticata 
con  accortezza  una  dissezione,  tale  da  mettere  al¬ 
lo  scoperto  il  callo,  giungesi  fino  -alla  inserzione 
la  più  profonda  della  radice,  e  quasi  sempre  vien 
fatto  di  strapparlo  intero,  massime  avvertendo  di 
operare  a  secco.  Diffatti,  è  d’  uopo  astenersi  dal 
porre  nell’acqua  i  piedi  onde  poi  estirpare  il  callo, 
perocché  ,  rammollendo  i  bagni  codeste  escre¬ 
scenze,  rammolliscono  ancor  più  le  parti  sane  adia¬ 
centi,  le  quali,  divenute  più  sensibili,  meno  coe¬ 
renti,  difficilmente  si  prestano  alla  loro  estrazione. 
All’  opposto,  facendo  l’operazione  nel  piede  ben 
asciutto,  le  fibre  carnose  resistono  all’ istrumento 
senza  lacerarsi,  si  distaccano  e  cedono  non  arre¬ 
cando  il  menomo  dolore.  Pertanto  solo  dopo  l’e¬ 
stirpazione  converrà  lavare  i  piedi  in  acqua  aro¬ 
matizzata  o  leggermente  alcoolizzata,  quindi  spal¬ 
mando  la  pelle  di  sevo  e  ricoprendola  con  em- 
piastro  di  dicchilon  o  di  sapone. 

Qualche  empirico  preferisce  al  mezzo  suddet¬ 
to,  il  migliore  di  ogni  altro,  la  cauterizzazione 
mediante  gli  acidi  nitrico, solforico,  la  pietra  cau¬ 
stica  oil  nitrato  d’argento.  Questa  però  addimanda 
grande  precauzione  e  una  mano  esercitatissima 
nel  maneggiare  simili  caustici,  sempre  pericolosi, 
perocché ,  penetrando  troppo  addentro ,  ec¬ 
citar  possono  violenta  infiammazione  nelle  parti 
circostanti,  attaccare  i  nervi,  i  tendini,  le  aponeu¬ 
rosi  delle  articolazioni,  perfino  le  ossa,  e  determi¬ 
nare  suppurazioni  e  depositi  nella  parte  cauteriz¬ 
zata,  le  cui  conseguenze  sono  ognor  lunghe  e  fatali. 


DELLE  VERRUCHE  O  PORI, 

Grosse  verruche  volgari.  (Tav.  LYI,  Jìg.  3, 
secondo  Rayer.  ) 

Le  verruche  o  pori  sono  piccole  eminenze 
prodotte  dall’  ipertrofia  delle  papille  e  talor  da 
quella  di  tutti  gli  strati  della  cute.  Se  ne  ricono¬ 
scono  due  specie  :  le  une  aventi  lor  sede  princi¬ 
pale  nelle  mani,  come  vedesi  nella  Jìg.  3,  si  pre¬ 
sentano  sotto  forme  di  piccole  vegetazioni,  il  più 
delle  volte  rotonde,  callose  e  aderenti  per  via  di 
larga  base  *,  le  altre,  egualmente  scabrose  e  quasi 
rotonde,  hanno  all’  opposto  la  base  stretta,  pen¬ 
dente,  e  la  forma  cilindrica  qualora  divengano  di 
certo  volume. 

Si  originano  le  verruche  da  alcune  radici  nelle 
parti  profonde  del  derma,  sollevano  1’  epidermi¬ 
de,  e  producono  sulla  pelle  eminenze  più  o  mene 
dure,  di  una  a  due  linee  all’  incirca  di  diametro, 
tubercolose  e  cornee  nella  circonferenza,  scre¬ 
polando  per  ogni  lato  nella  sommità,  in  guisa 
da  somigliare  a  un  lampone  o  ad  una  mora,  e 
acquistare  spesso,  senza  quasi  mai  oltrepassarlo, 
il  volume  di  un  pisello  comune.  Codeste  escre¬ 
scenze,  nel  colore  simili  alla  pelle,  lasciano  scor¬ 
gere,  come  incominciano  a  formarsi,  una  piccola 
prominenza  bianca,  periata,  ricoperta  dall’  epi¬ 
dermide  naturale.  Mano  a  mano  che  si  svolgono 
veggonsi  nell’  interno  piccoli  vasi  di  tessuto  omo¬ 
geneo,  molle  alla  base,  di  un  bianco  falso,  e  poco 
diverso  per  l’analogia  di  struttura  dal  tessuto  cel¬ 
lulare  in  istato  d’induramento.  Finalmente,  la 
specie  di  capellatura  onde  sono  esse  coronate  nella 
sommità,  presenta,  seguendolo  quanto  più  lungi 
è  possibile,  un  fascetto  formato  di  bianchiccio  tes¬ 
suto.  —  Nelle  verruche  superficiali,  ne  vengono 
attaccati  soltanto  il  corpo  mucoso  e  l’ epi¬ 
dermide. 

Si  appalesa  codesto  morbo  ad  ogni  età  5  più 
spesso  però  nell’  infanzia,  nella  giovanezza  e  nel- 
r  età  adulta,  né  va  confuso  colle  appendici  pedi- 
celiate  della  cute,  nè  colle  piccole  ipertrofie  len- 
ticolari  del  derma,  senza  inspessimento  della  epi¬ 
dermide,  osservate  talor  sulla  faccia  dorsale  delle 
mani.  Scoppia  per  lo  più  qua  e  là  sulle  mani  e 
nel  viso,  e  in  taluno  anche  tutto  intorno  le  dita, 
nella  palma  e  nel  dorso  delle  mani  \  nel  qual  caso 
è,  più  che  malattia,  uua  difformità. 

Ignoransi  quali  possano  essere  le  vere  cause 
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delle  verruche,  e  solo  è  noto,  come  teste  diceva¬ 
mo,  manifestarsi  esse  più  di  frequente  sulle  mani 
e  nel  viso.  Sembra  favorirne  lo  sviluppo  la  abi¬ 
tuale  irritazione  della  pelle,  per  cui  si  osservano 
di  preferenza  negli  individui  che  maneggiano  del 
continuo  corpi  duri,  che  vivono  nella  sporcizia, 
e  tengono  le  mani  esposte  alle  variazioni  dell’  at¬ 
mosfera.  Taluni  vi  sembrano  particolarmente  di¬ 
sposti,  e  in  questi  tali,  per  quanta  cura  si  adoperi 
per  Scacciamele,  si  riproducono  esse  talor  con  ra¬ 
pidità  veramente  straordinaria.  Si  volle  perfino 
che  il  semplice  contatto  del  sangue  fornito  da  una 
di  tali  escrescenze  basti  ad  originarle. 

Semplicissimo  è  il  trattamento  di  codesto  cu¬ 
taneo  morbo,  consistendo  nell’  uso  dell*  Stru¬ 
mento  tagliente  e  dei  caustici.  Non  pertanto,  si¬ 
tuate  essendo  le  verruche  in  modo  da  non  arre¬ 
care  alcuna  molesta,  siano  poco  voluminose  o  in 
Scarso  numero,  lasciar  si  possono  a  sè  stesse, 
spesso  disseccandosi  e  in  fine  spontaneamente  ca¬ 
dendo.  Avendo  esse,  all’opposto,  larga  la  base  od 
essendo  grossissime,  vuoisi,  secondo  consigliano 
alcuni  autori,  tentar  di  estirparle  la  mercè  di  pic¬ 
coli  tagli  semi  ellittici,  o  meglio  ancora  svellerle 
col  bistorino  o  le  cesoje  curve.  Al  qual  effetto  po- 
nesi  dapprima  a  molle  la  verruca  in  acqua  di 
sapon  calda,  per  circa  mezz’ora,  così  rendendola 
gonfia  e  quasi  insensibile  ;  la  si  taglia  dappoi  a 
sottili  strati,  da  ridurla  quasi  a  livello  della  cu¬ 
te  ;  comprimesi  quanto  resta  colle  cima  delle 
dita  onde  arrestare  le  goccioline  di  sangue  che 
mescono;  indi  si  cauterizza  col  nitrato  d’argento 
fuso.  Occorrendo  far  penetrare  a  fondo  la  pietra 
infernale,  si  raschia  col  dorso  o  colla  lama  dell’ i- 
strumento  il  caustico,  e  la  polvere  ottenuta  si  ap¬ 
plica  sulla  verruca.  Per  qualche  tempo,  evvi  nella 
parte  cauterizzata  vivo  cociore,  il  quale  però  po¬ 
co  a  poco  svanisce,  e  la  verruca  scompare  per 
sempre. 

Dovendo  per  timore  del  bistorino  valersi  del 
caustico,  si  possono  usare  gli  acidi  solforico,  ni¬ 
trico,  idroclorico,  il  nitrato  di  argento  fuso,  il  ni¬ 
trato  acido  di  mercurio,  il  deutocloruro  di  anti¬ 
monio  (burro  di  antimonio),  nonché  i  succhi  acri 
delle  foglie  di  celidonia  maggiore,  di  euforbio,  di 
sabina  e  di  fico.  Adoprasi  allora  come  per  istabi- 
lire  un  cauterio  :  si  pone  dapprima  sulla  verruca 
un  pezzo  di  diachilon  gommato,  con  buco  nel  mez¬ 
zo  per  dove  passi  il  piccolo  tumore  ;  ricopresi  il 
tutto  con  secondo  empiastro  più  largo  del  primo, 
acciocché  l’azione  del  caustico  non  si  diffonda  alla 
cute  circostante,  e  come  paia  che  l’acido  od  ogni 
altro  caustico  abbia  fatto  il  suo  effetto,  togliesi  il 
piccolo  apparecchio,  sostituendolo  con  empiastro 
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di  unguento  della  madre  o  di  storace  per  sol¬ 
lecitare  la  caduta  dell’escara  e  la  guarigione  della 
piccola  ferita  prodotta  dalla  cauterizzazione  sud¬ 
detta.  Per  quanto  sia  possibile,  vuoisi  cauteriz¬ 
zar  le  verruche  in  una  sola  volta,  onde  non 
degenerino  esse  in  carcinoma,  locchè  potrebbe 
benissimo  accadere  col  reiterare  troppo  sovente 
le  applicazioni  del  caustico.  Consigliasi  ancora  sof¬ 
fogare  le  verruche  due  o  tre  volte  al  giorno  col 
sai  ammoniaco,  primieramente  stemprato  nell’  a- 
cqua.  Codesto  rimedio  agisce,  dicesi,  con  lentez¬ 
za,  non  apporta  nè  infiammazione,  nè  dolori, 
e,  fuorché  qualche  verruca  durissima,  distrugge 
quasi  sempre  quelle  per  le  quali  viene  usato. 

Poche  volte  ebbesi  ricorso  al  cauterio  attuale 
per  ottenere  la  guarigione  delle  verruche  o  pori 
in  discorso;  si  può  nullameno  farle  sparire  tanto 
ricoprendole  con  pezzo  di  esca  un  po’  solida,  alla 
quale  mettesi  il  fuoco,  come  attraversandole  con 
ago  fatto  rosso  nella  fiamma  della  candela.  Ma 
quando  si  attengono  esse  alla  pelle  per  via  di 
sottile  pedicello,  giova  assai  più  farne  la  legatura 
con  crine  di  cavallo  o  filo  di  seta.  Il  qual  mezzo 
non  arreca  il  menomo  spavento,  non  è  doloroso 
e  quasi  sempre  ha  buona  riescita. 


PLICHE. 


Plica  moltiforme  lanosa. ( Tav.  LYI ,jìg.  2,  secon¬ 
do  Delafontaine.  ) 

Considerazioni  generali  sulla  plica. 


La  plica,  il  cui  nome  latino  plica ,  plicatio3 
derivato  esso  pure  dal  verbo  plicare  (meschiare), 
sembra  indicar  il  principal  carattere  ,  1’  intrica- 
mento  inestricabile  dei  capelli  o  dei  peli,  è  mor¬ 
bo  endemico  regnante  specialmente  in  Polonia,  in 
Lituania,  in  Ungheria,  in  Trausilvania,  dalla  sor¬ 
gente  della  Vistola  fino  ai  monti  Krapacki,  in 
Prussia,  in  Russia  e  nella  grande  Tartaria.  Lo  si 
osservò  in  Isvizzera,  in  Alsazia  e  nel  Belgio;  è  ra¬ 
rissimo  in  Francia,  ma  pare  non  esser  1’  Europa 
la  sola  parte  del  globo  in  cui  ebbesi  ad  osservar¬ 
lo,  al  dire  di  Roderico  a  Fonseca  gl’  Indiani  che 
beono  di  certe  acque  corrotte  essendo  soggetti 
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ad  una  malattia  molto  analoga-  Conosciuto  tal 
morbo  in  Polonia  ed  in  Germania  sotto  sva¬ 
riatissime  denominazioni  le  une  più  bizzarre 
delle  altre,  è  adunque  vieppiù  diffuso  di  quello 
comunemente  si  creda. 

Non  si  può  dir  con  certezza  in  qual  paese 
e  quando  incominciossi  ad  osservare  la  plica, 
nè  tampoco  distinguerne  precisamente  le  cause 
occasionali  del  suo  sviluppo.  Presso  gli  Arabi, 
i  Greci  ed  i  Romani  non  se  ne  scorge  la  me¬ 
noma  traccia  ,  e  non  pertanto  alcuni  moderni 
scrittori  (  Stabel,  Diss.  de  plica ,  Hallae,  1784) 
ne  riferiscono  1’  origine  all’anno  1387,  notando 
tuttavia  esser  dessa  stata  portata  di  Tartaria 
nell’  Ukrania,  donde  i  Cosacchi  la  diffusero  in 
Polonia,  in  Islesia  e  in  Ungheria.  Altri  autori 
le  attribuiscono  origine  più  recente,  fra  i  quali, 
per  esempio,  Detliarting  ne  fissa  l’apparizione  in 
Europa  nel  12795  Hirschel  nel  1287  ;  Erndtef 
nel  1289  5  ne  viene  quindi  esistesse  essa  sul  ca¬ 
dere  del  secolo  decimoterzo. 

Secondo  i  migliori  autori  che  si  occuparono 
di  tal  malattia,  designata  altresì  col  nome  di  tri¬ 
coma ,  si  annunzia  mediante  universale  abbatti¬ 
mento  ,  con  irrigidimento  di  tutti  i  membri  5 
dolori  indeterminati  invadono  sulle  prime  le  arti- 
colazioni  delle  mani  e  dei  piedi,  poi  gli  omopla- 
ti,  la  spina  dorsale,  e  tantosto  la  posteriore  re¬ 
gione  del  collo  e  del  capo  5  la  sera  insorge  feb¬ 
brile  accesso  ,  il  quale  prolungasi  a  notte  ben 
inoltrata,  lasciando  al  suo  dileguarsi  un  sudore 
vischioso,  tenace  ed  assai  fetente.  Il  mattino  il 
polso  è  naturale,  ed  evvi  notabile  remissione  nei 
sintomi  anzidetti:  ai  dolori  artritici,  quasi  sempre 
immancabili  nel  principio  del  morbo,  si  associano 
moti  convulsivi  dei  muscoli,  sussulti  dei  tendi¬ 
ni,  tinnito  di  orecchi  penosissimo,  violente  cefa¬ 
lea,  cui  invano  si  tenta  di  rintuzzare  coi  sedativi 
o  narcotici  ;  vertigini,  peso  intorno  le  orbite, 
pungimenti  e  incomodissimo  senso  di  ristringi¬ 
mento  nella  parte  posteriore  del  corio  capel¬ 
luto. 

Indi  a  poco  si  manifesta  un  fenomeno  ester¬ 
no  e  sorprendente  :  i  capelli  si  abbaruffano,  si 
attrecciano,  s’ impaniano  o  si  acconciano  a  guisa 
di  vari  lucignoli,  i  quali  ora  assumono  la  forma 
di  semplici  coreggie,  come  vedesi  nella  Jig.  4, 
ora  si  foggiano  a  spirali  di  più  grandezze  ( plica 
molti/orme)  ;  altre  volte  si  riuniscono  ed  allun¬ 
gaci  in  modo  da  somigliare  a  code  di  cavallo  o 
di  qualunque  altro  quadrupede  (  plica  a  coda)', 
e  in  fine  s’inpiastricciano,  s’invischiano  insieme 
senza  mai  separarsi,  e  s’ammucchiano  in  globi  o 

in  masse  informi,  sozzi  fardelli  per  color  che  fe 
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portano  (plica  in  massa).  Miriadi  di  pidocchi  pas¬ 
seggiano  framezzo  a  queste  vellose  ciocchej  e  tale 
è  la  rapidata  con  cui  essi  si  moltiplicano  da  af¬ 
fliggere  gli  ammalati  ben  più  dello  stesso  morbo. 
Ogni  ciocca  di  capelli  va  fornita  alla  base  di  gran 
quantità  di  squame  forforacee.  Ma  le  forme  biz¬ 
zarre  e  singolari  assunte  da  tal  morbo  dipendono 
spesso  dal  modo  onde  vengono  tenuti  i  capelli  : 
molti  polacchi  se  li  tagliano  e  li  conservano  abitual¬ 
mente  cortissimi  5  taluni  fannosi  radere  la  testa, 
lasciandosi  crescere  alla  sommità  un  ciuffo  più  o 
meno  ragguardevole,  locchè  variar  deve  non  poco 
la  forma  delle  pliche.  Ond’  è  che  Alibert,  nella 
sua  grand’  opera  delle  Malattie  della  pelle ,  le 
classificò  dietro  i  loro  principali  caratteri  ester¬ 
ni,  riferendole  tutte  a  tre  forme  distinte,  le  quali 
eziandio  offrono  alcune  varietà.  Ma  vediamo  in 
uno  specchio  qual  sia  la  divisione  adottata  da 
quel  dotto  professore. 

SPECIE  PRIMA. 

Plica  moltiforme .  -  Plica  caput  Me - 

dusae. 

Varietà 


a  coreggie.  -  Laciniata. 

a  spirale.  — —  Cirrhata. 

SPECIE  SECOHDA 


Plica  a  coda  o  solitaria.  —  Plica  longi - 
cauda. 

V arietà 

— — —  Laterale  — —  Lateralis. 

— —  Fusiforme.  -  Fusiformis. 

■  Falciforme. - Falci) ormis. 

-  In  mazza.  Clavaejormis. 

SPECIE  TERZA 

Plica  in  massa.  —  Plica  cespitosa, 
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Varietà. 

- Mirti  forme. -  Calyptraejormìs. 

-  Globosa. -  Globi/òrmis. 

Non  attacca  la  plica  soltanto  1’  uomo,  ma  sì 
anche  gli  animali,  principalmente  quelli  coperti 
di  lunghi  pelli  5  ed  in  Russia,  in  Polonia  ,  la  si 
osserva  non  di  raro  nei  buoi,  nelle  pecore  e  nei 
cani.  Ne  son  colti  del  pari  le  volpi,  i  lupi,  i 
soli  volatili  andandone  immuni.  In  Francia,  in 
Parigi  stessa  vidersi  assaliti  i  cavalli,  e  due  esem¬ 
pi  di  tal  fatta  raccolti  vennero  da  Huzard  il  pa¬ 
dre,  ispettore  generale  delle  scuole  veterinarie, 
citato  da  Alibert.  Probabil  cosa  ella  è  che  i  sin¬ 
tomi  prodromi  sieno  negli  animali  presso  a  poco 
come  nell’  uomo  ;  solo  che  in  questo  attacca  la 
malattia,  non  pure  il  corio  capelluto,  ma  ben  anco 
le  altre  parti  tutte  fornite  di  peli,  come  il  mento 
le  ascelle,  la  regione  sternale  e  principalmente 
le  parti  genitali  in  ambi  i  sessi.  Tal  fiala  altresì, 
dice  Alibert,  s’ insinua  il  virus  tricomatico  fino 
nelle  unghie  delle  mani  e  dei  piedi,  specialmente 
nelle  persone  calve  *,  ned  è  raro  veder  codesti 
organi,  la  cui  struttura,  come  ognun  sa,  tanto 
tiene  di  analogia  coi  capelli,  ora  crescer  oltre  mi¬ 
sura,  ora  inspessirsi  e  divenir  rudissimi  al  latto, 
gialli,  lividi,  neri  come  il  corno  di  becco,  ovvero 
adunchi  al  paro  degli  artigli  dei  quadrupedi  car¬ 
nivori  ;  però  cosiffatta  alterazione  delle  unghie 
segue  solo  ìunga  pezza  dopo  quella  dei  capelli  o 
dei  peli.  Secondo  lo  stesso  autore,  codeste  fisiche 
difformità  esterne  cagionate  e  mantenute  ven¬ 
gono  dalla  secrezione  troppo  copiosa,  che  esce 
nelle  parti  pelose  e  costituisce  la  plica  propria¬ 
mente  detta.  La  qual  escrezione,  affluendo  in 
ìspezie  verso  la  testa,  si  elimina,  non  pure  dai 
pori  della  pelle  del  cranio,  ma  ben  anco  dagli 
stessi  capelli,  come  il  comprovarono  le  instanca¬ 
bili  microscopiche  osservazioni,  mercè  le  quali 
scoprironsi  che  le  estremità  dei  canali  capillari 
esalavano  una  specie  di  vapore  che  depone¬ 
va  e  si  condensava  poscia  nei  loro  interstizii  . 
Versandosi  questo  vapore  in  troppa  quantità  nei 
capelli,  si  spezzano  essi  nel  mezzo,  e  n’  emana 
quindi  copiosa  certa  materia  puzzolente,  simile 
in  qualche  guisa  al  grasso  rancido. 

Di  qualunque  colore  siano  i  capelli  non 
vanno  inai  esenti  -dalla  plica,  e  solo  pare  andarne 
meno  soggetti  quelli  di  un  bruno  chiaro  ;  spesso 


ne  vengono  infetti  i  capelli  nerissimi  e  quelli  Fi- 
gicci,  come  pure  i  bianchi. 

In  alcuni  casi  si  appalesa  tal  morbo  senza  ve- 
run  accidente  precursore  e  senza  eccitare  la  me¬ 
noma  dolorosa  sensazione  ;  in  altri  formasi  len¬ 
tamente  e  successivamente,  ovvero  scoppia  con 
indicibile  rapidità.  Spesso  mostrasi  eziandio  viep¬ 
più  intenso;  assume  moltiplici  aspetti,  e  d’ allora 
il  carattere  dei  suoi  sintomi  sembra  appieno  su¬ 
bordinato  alla  direzione  presa  nell’  animale  eco¬ 
nomia  dalla  materia  tricomatica.  Facendosi  l’eru¬ 
zione  verso  r  organo  cerebrale,  1’  ammalato  vien 
colto  da  accessi  epiletici  spesso  da  fulminante 
apoplessia,  ed  anco  da  trasporti  di  mania.  Ope¬ 
randosi  la  metastasi  verso  il  sistema  della  respi¬ 
razione,  determina  essa  1’  asma,  l’idrotorace,  lo 
sputo  di  sangue,  la  tisi  polmonare,  ed  altri  simili 
malori.Finalmente,  infettando  il  virus  lo  stomaco, 
gli  intestini  e  gli  altri  visceri  della  cavità  addo¬ 
minale,  ne  seguono,  le  dissenterie,  le  diarree ,  le 
coliche,  l’ ipocondrie,  la  melanconia,  ed  altro.  Sì 
vid-e  nascere  in  certi  individui  portanti  tal  mor¬ 
bo  ,  non  solo  la  tendenza  irresistibile  alle  be¬ 
vande  spiritose,  ma  altresì  gusti  bizzarri  e  de¬ 
pravati.  Il  virus  tricomatico  può  indurre  ingorga¬ 
menti  glandolosi,  nodosità  nelle  giunture,  la  ca¬ 
rie  degli  ossi,  e  penetrare  per  fino  nella  midolla. 

Ev  la  plica  più  comune  durante  i  calori  della 
state  che  nell’  inverno  ;  non  risparmia  dessa  nè 
età,  nè  sesso,  nè  grado,  veggendosene  infetto  il 
grande,  il  dovizioso,  il  villico,  il  cittadino  o  il 
mendicante  ;  1’  avo,  il  figlio  e  il  nipote  ne  vengo¬ 
no  assaliti  ad  un  tempo  ;  però  le  classi  che  in 
fra  tutte  più  ne  soflrono  sono  quelle  dei  paesani, 
degli  accattoni  e  degli  Ebrei.  D.e  Lafontaine  ri¬ 
ferisce  didatti  ,  nel  suo  Trattato  della  plica  po¬ 
lonica,  che  nei  governi  di  Cracovia,  Sandomir  e 
nel  ducato  di  Severie,  queste  tre  classi  ne  vengo¬ 
no  colti  nella  proporzione  di  2-3  in  io,  i  no¬ 
bili  ed  i  ricchi  in  quella  di  2  in  3o~4o.  A  Var¬ 
savia,  aggiunge  egli,  e  nei  governi  circonvicini, 
la  si  vede  nei  primi  nella  proporzione  di  4  in 
4o-45,  nei  secondi  in  quella  di  3  in  90-100. 
Nella  Lituania  la  proporzione  è  a  un  dipresso 
eguale  che  a  Varsavia  ;  in  Wolinia  e  nella  Ukra- 
nia,  lo  è  come  nelle  vicinanze  di  Cracovia. 

Sconcordi  sono  gli  autori  intorno  le  vere 
cause  della  plica  polonica.  Ciò  nulla  ostante  vuoisi 
favorirne  lo  sviluppo  l’uso  costante  di  portare  in 
Polonia  i  berretti  foderati,  o  il  far  radere  spesso 
la  testa  ai  fanciulli,  il  freddamento  della  pelle,  e 
1’  eccessiva  sporcizia  ;  nonché  le  affezioni  morali, 
Incollerà,  lo  spavento.  Alibert  la  riguarda  qual 
effetto  di  un  principio  morbi  fico  di  cui  ignorasi 
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affatto  la  natura,  e  come  malattia  sui  generis  o- 
perante  la  sua  crisi  per  mezzo  del  corio  capellu¬ 
to.  Quanto  all’  esser  dessa  gentilizia  e  contagiosa, 
ciò  è  tuttor  involto  nella  maggiore  incertezza. 

Nè  valse  fiuo  al  presente  a  spiegarne  affatto  la 
teoria  1’  esame  anatomico  degl’  individui  vittime 
della  plica  o  che  perirono  per  tutt’  altra  causa 
mentre  n’  erano  in  preda  -,  solo  fu  osservato  i 
bulbi  dei  capelli  più  del  solito  voluminosi,  e  nel 
premerli  uscivane  un  licore  gialliccio. 

Trattamento.  —  Non  pochi  furono  i  mezzi 
tentati  per  rintuzzare  la  gravità  della  plica  e  per 
ottenerne  la  guarigione  :  ond’  è  aversi  mano  a 
mano  prescritto  all’interno,  per  eccitare  un  blan¬ 
do  sudore,  le  bibite  composte  di  bardana,  fumo- 
sterno,  guajaco,  sassafrasso  ed  altre  sostanze  ve¬ 
getabili  credute  agire  specialmente  sul  sistema  e- 
salante.  Raccomandossi  in  antico  anche  il  lico¬ 
podio  ;  ma  da  moltiplici  saggi  che  se  ne  fecero, 
non  apparve  godere  tal  pianta  di  gran  virtù.  Ben 
più  a  ragione  vien  stimato  fra  i  minerali  il  solfo 
dorato  di  antimonio,  nè  un  solo  fra  gli  esperti 
pratici  dissente  valer  desso  contro  tal  morbo 
quanto  vale  il  mercurio  nella  sifilide. 

Tostochè,  dice  Alibert,  la  materia  tricomati- 
ca  prese  la  via  dei  capelli  (  la  qual  cosa  di  leggie¬ 
ri  si  scorge  all’aspetto  untuoso  che  assumono,  al 
viscoso  umore  onde  n’ è  inondata  la  testa)  si 
continua  1’ uso  dei  blandi  sudorifici,  aggiungen¬ 
dovi  qualche  infuso  o  decozione  diluente  o  re¬ 
frigerante,  comedi  cicorea  selvatica,  di  bieto¬ 
la,  di  lattuca,  di  macerone,  cui  talor  si  sostituisce 
colle  limonee,  colle  bibite  d’orzo  mielite;  vuoisi 
specialmente,  prosegue  il  suaccennato  autore,  dal 
quale  ricaviamo  codesti  particolari,  seguire  con 
attenzione  i  movimenti  della  febbre  ond’  è  1’  in¬ 
fermo  tormentato,  moderarla  se  troppo  gagliarda, 
accrescerla  se  troppo  debole.  Negli  individui  so¬ 
praffatti  dall’età,  dal  dolore  o  da  altre  opprimen¬ 
ti  cagioni,  non  basta  la  sola  natura  ad  operarne 
la  crisi  ;  e  quindi  è  allor  che  assolutamente  ri- 
chieggonsi  i  tonici,  fra  cui  vanno  annoverate,  la 
chinachina,  la  genziana,  le  acque  marziali  e  tutte 
le  sostanze  amare;  nè  meno  utili  saranno  ezian¬ 
dio  i  brodi  di  carne,  le  gelatine  ed  altre  vivande 
rafforzanti.  Trovandosi  la  plica  complicata  collo 
scorbuto  o  colla  sifilide  ,  colle  scrofole ,  giova 
di  lancio  valersi  di  codeste  novelle  indicazioni, 
e  nei  diversi  casi ,  voglionsi  associare  ai  rimedi 
più  generalmente  adoprati  per  combattere  il 
morbo  principale  gli  antiscorbutici,  i  mercuriali 
e  gli  antiscrofolosi. 

Ad  ogni  epoca  sembra  che  i  rimedi  esterni 
formato  abbiano  il  nerbo  nella  cura  della  plica. 
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Per  la  qual  cosa  appunto  i  medici  russi  o  polac¬ 
chi,  onde  agevolarne  1’  eruzione,  ebbero  di  fre¬ 
quente  ricorso  ai  fomenti  blandi  ed  emollienti,  i 
quali  rintuzzano  la  irritazione  del  corio  capelluto. 
Altre  volte  per  ottenere  opposto  effetto,  si  val¬ 
gono  dei  topici  stimolanti,  come  vescicatorii,  si- 
napismi,  mocsa,  setone,  impiastri  suppurativi, 
per  tal  guisa  richiamando  verso  gl1  integumen¬ 
ti  del  capo  il  deposito  del  virus  tricomatico.  Il 
mezzo  migliore  però  ad  ottenerne  la  guarigio¬ 
ne  si  è,  non  v’ha  dubbio,  la  sezione  della  plica: 
ma  innanzi  di  porla  ad  effetto,  trascurar  non  deg- 
gionsi  certe  cautele  ove  schivare  si  vogliano  i 
tristi  accidenti  che  risultar  ne  potrebbono. 

Attaccati  che  sieno  i  capelli  dalla  plica,  es¬ 
sendo  codesto  stato  conseguenza  di  crisi  diretta 
verso  la  testa,  e  in  pari  tempo  ivi  si  formino 
alcuni  depositi ,  ben  si  comprende  qual  estrema 
imprudenza  ella  sarebbe  il  tagliare  ad  un  tratto 
tutti  i  capelli,  ed  esser  necessario,  i.0  aspetta¬ 
re,  innanzi  di  ricorrervi,  che  cessati  sieno  gli 
accidenti  anzidetti,  i.°  sfuggire  alla  troppo  re¬ 
pente  impressione  del  freddo ,  3.°  finalmente, 
attenersi  qui,  non  meno  che  in  qualunque  com¬ 
plicazione  con  morbi  acuti,  ai  savi  consigli  de¬ 
gli  autori  e  massime  di  Chaumeton  ,  il  quale 
così  si  eprime  :  «  Essendo  i  capelli  infetti  di  pli- 
»  ca  già  diseccati,  e  senza  fetore  di  sorta,  non 
r>  accollati  alla  testa,  ed  attenentisi  a  capelli  sani, 
»  nati  novellamente  dopoché  svanirono  i  generali 
»  sintomi  del  morbo,  si  può,  anzi  devesi  liberar- 
■»  ne  il  malato  colla  escisione;  ma  se  fresca  tuttor 
»  sia  la  plica  ed  insistino  i  consueti  accidenti, 
w  mal  fatto  egli  è  eseguire  la  sezione.  «  Cosiffatto 
metodo  poi  vien  tenuto  dalla  maggior  parte  dei 
medici  polacchi,  i  quali  attestano  che  tal  prema¬ 
tura  sezione  fu  seguita  da  amaurosi,  convulsioni, 
apoplessia  ed  anco  dalla  morte.  Vuoisi  pertanto 
aspettare,  pria  di  valersi  di  questo  mezzo,  che 
l’ individuo  si  trovi  in  buon  stato,  ed  essendo 
inoltre  di  folta  capigliatura,  non  si  dovrà  toglier¬ 
la  per  intero,  onde  non  arrecare  troppo  istanta¬ 
neo  cangiamento  nella  relazione  del  sistema  pe¬ 
loso  cogli  altri  sistemi.  Operata  la  sezione,  il  mi¬ 
glior  preservativo  contro  la  recidiva  si  è  la  po¬ 
litezza. 

Il  metodo  dietetico  non  differisce  punto  da 
quello  voluto  in  generale  per  le  altre  malattie 
prodotte  dall’  agrezza  degli  umori.  Si  raccoman¬ 
derà  quanto  mai  sarà  atto  a  temperarli,  diluirli  e 
migliorarne  la  qualità.  Gioveranno,  più  che  gli 
animali,  gli  alimenti  vegetabili,  permettendo  però 
di  alternarli  durante  la  stagione.  Egual  precau¬ 
zione  si  richiede  quanto  alle  bibite,  prescriver!- 
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do  i  succhi  delle  frutta  premuti  e  meschiati  col- 
V  acqua,  la  limonea  lunga,  la  tisana  d’orzo,  di¬ 
mezzata  o  col  siero  di  latte .  Nel  caso  che  la 
plica  sia  già  stabilita ,  si  esibirà  qualche  tisana 
lievemente  tonica. 

Sono  codeste  le  generali  considerazioni  che 


abbiam  stimato  esporre  intorno  la  plica,  malattia 
affatto  rara  in  fra  noi  e  che  abbisogna  di  essere 
studiata,  tanto  per  riguardo  alla  sua  origine  e 
natura ,  come  per  quello  spetta  alle  vere  sue 
cause  e  il  modo  di  curarla. 
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ARTICOLAZIONI. 

Articolazioni  della  gamba  e  del  piede 
disegnate  colla  faccia  anteriore. 

Spiegazione  della  fgura. 

i.  Spina  ed  estremità  superiore  della  tibia. — 
2.  Tuberosità  interna  e  3  tuberosità  esterna  del 
medesimo  osso.  —  4.  Tubercolo  nel  quale  si  fér¬ 
ma  il  legamento  della  rotula.  —  5.  Testa  del  pe- 
roneo.  —  Cresta  della  tibia.  —  7.  Inserzione  del 
legamento  interosseo  della  tibia.  —  8.  Inserzione 
dello  stesso  legamento  al  perone.  —  9.  Parte 
media  del  detto  legamento.  —  io.  Apertura  del- 
l’ estremità  superiore  del  medesimo  legamento. — 
11.  Malleolo  interno.  —  12.  Detto  esterno.--  i3. 
Inserzione  nel  perone  del  legamento  anteriore 
dell’  articolazione  peroneo-tibiale  inferiore .  — 
14.  Inserzione  del  legamento  precedente  alla  tibia. 

—  i5.  Inserzione  alla  parte  anteriore  della  tibia. 

—  16.  Parte  media  e  17  inserzione  del  legamen¬ 
to  precedente  al  disopra  del  collo  dell’astragalo.— 

18.  Porzione  della  membrana  sinoviale  ricopren¬ 
te  la  carrucola  articolare  dell’astragalo.  —  19, 

19.  19. 1  tre  ligamenti  cuneo-scafoidi  dorsali  che 
riuniscono  lo  scafoide  coi  tre  ossi  cuneiformi.  — 

20.  Legamento  calcaneo-cuboideo  superiore.  --- 

21.  Estremità  esterna  del  legamento  interosseo 
dell’  articolazione  calcaneo-astragalica.  —  Cqboide. 

—  23.  Legamento  scafoido-cuboideo  dorsale  che 
riunisce  il  cuboide  allo  scafoide.  —  24.  Legamen¬ 
ti  dorsali  che  dal  cuboide  pervengono  alla  parte 
corrispondente  dei  due  ultimi  ossi  del  metatarso. 

—  25.  Legamento  cuneo  cuboideo  dorsale  che 
riunisce  il  cuboide  al  terzo  osso  cuneiforme.  26, 
26.  I  due  ligamenti  trasversi  dorsali  riunenti  i 


tre  ossi  cuneiformi  alla  loro  faccia  superiore.  — 
27.  Legamento  dorsale  della  prima  articolazione 
tarso-metatarsica.  —  28,  29,  3o.  Tre  legamenti 
dorsali  forniti  ad  un  altro  osso  del  metatarso  dai 
tre  ossi  cuneiformi  fra  i  quali  è  incastrato.  —  3i, 
3i.  Legamenti  trasversi  riunenti  insieme  le  estre¬ 
mità  tarsiche  delle  ossa  del  metatarso.-  —  32.  Le¬ 
gamento  laterale  interno  e  33  legamento  laterale 
esterno  della  prima  articolazione  metatarso-fa- 
langica.  —  34,  34,  34-  Legamento  metatarsico 
trasverso.  —  35.  Legamento  laterale  interno  e 
36  legamento  laterale  esterno  dell’  articolazione 
falangica  del  pollice  del  piede. 

Piede  destro  coi  suoi  legamenti ,  veduto  dalla 

faccia  inferiore  o  piantaria  (  Tav.  LVII , 

fig- 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Faccia  posteriore  del  calcagno.  2.  —  Fac¬ 
cia  interna.  —  3.  Faccia  esterna  del  medesimo 
osso.  —  4*  Faccia  inferiore  dell’  osso  stesso.  — 
5.  Inserzione  al  calcagno  del  legamento  calca¬ 
neo-cuboideo  inferiore.  —  6.  Fascetto  superfi¬ 
ciale  di  questo  ligamento  che  passa  sotto  il  cu¬ 
boide.  7,  7.  Il  medesimo  fascetto  perveniente 
al  terzo  ed  al  quarto  osso  del  metatarso.  —  8, 
8.  Fascetto  profondo  del  legamento  precedente 
riunentesi  al  cuboide.  —  9.  Inserzione  del  le¬ 
gamento  calcaneo-scafoideo  inferiore  al  calcagno. 

—  io.  Parte  media  dello  stesso  legamento.  —  11. 
Inserzione  del  medesimo  legamento  allo  scafoide. 

—  12.  Faccia  inferiore  dello  scafoide.  —  i3,  i3. 
Faccia  inferiore  del  cuboide.  —  i4-  Legamento 
scafoido-cuboideo  plantare.  —  i5.  Faccia  inferio¬ 
re  del  primo  osso  cuneiforme.  —  16.  Legamen- 
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to  cuneo-scafoideo  plantare,  riunente  lo  scafoideo 
al  primo  osso  cuneiforme.  —  17,  17.  I  due  altri 
legamenti  cuneo-scafoidi  plantari  dirigentisi  dallo 
scafoide  ai  due  ultimi  ossi  cuneiformi.  —  -  18.  Le¬ 
gamento  cuneo-cuboideo  plantare.  —  19.  Lega¬ 
menti  trasverso  plantari  riunenti  insieme  gli  ossi 
cuneiformi.  —  20.  Legamento  obliquo  e  volumi¬ 
nosissimo  dirigentesi  dal  primo  osso  cuneiforme 
alla  faccia  inferiore  della  estremità  posteriore  del 
secondo  e  terzo  osso  del  metatarso.  —  21.  Lega¬ 
mento  plantare  diretto  dal  secondo  e  terzo  osso 
cuneiformi  alla  parte  corrispondente  del  secondo 


e  terzo  osso  del  metatarso,  —  22.  Legamenti 
plantari  riunenti  il  cuboide  ai  due  ultimi  ossi  del 
metatarso.  —  23,  23,  23.  Legamenti  plantari 
riunenti  insieme  le  estremità  posteriori  degli  ossi 
del  metatarso.  —  24-  Legamento  plantare  della 
prima  articolazione  tarso-metatarsica.  —  25,  2  5. 
Legamento  metatarsico  trasverso. —  26  e  27.  Le¬ 
gamenti  laterali  della  prima  articolazione  meta- 
tarso-falangica.  —  28,  28.  Legamenti  laterali  e  29 
membrana  sinoviale  dell’  articolazione  falangica 
del  pollice  del  piede. 
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Ed  uso  terapeutico.  (  Tav.  LVII,  fig.  3 .  La 
pianta  ridotta  a  tre  quarti  delia  sua  grandezza 
naturale,  a  a  radice  e  stelo  stolonifero.  — 
Fiore  intero  con  corolla.  —  5.  Pistillo  alla  som¬ 
mità  dell’  ovario  del  quale  lasciossi  la  base  della 
corolla,  onde  dimostrare  esservi  in  questa  parte 
due  lobi  distinti. —  6.  Spaccato  verticale  in  cui  ve- 
desi  1  ovulo  sospeso  in  alto  della  cavità  dell’  ova¬ 
rio,  e  di  sopra,  nel  tubo  della  corolla,  il  tramezzo 
che  separa  il  vero  tubo  da  quello  dello  sprone.  — 
7-  Frutto  maturo,  dietro  la  Flora  medica.) 

La  valeriana  officinale  ( valeriana  officinali s , 
L  ),  chiamata  altresì  valeriana  minore ,  valeria¬ 
na  selvatica ,  è  una  grande  e  bella  pianta  vivace, 
che  alligna  comunemente  in  Europa  nei  boschi 
cedui,  folti  e  umidi.  EN  la  sua  radice  (a  a)  com¬ 
posta  di  un  fascetto  di  fibre  cilindriche,  di  color 
bigio-gialliccio  all’  esterno  ,  bianca  internamen¬ 
te  e  ricoperta  di  moltissimi  filamenti  esili  ed  al¬ 
lungati.  Finché  è  fresca  riesce  questa  radice  quasi 
inodora,  ma  disseccandosi  acquista  odore  pene¬ 
trantissimo,  poco  piacevole  e  paragonato  a  quello 
della  canfora  :  è  di  sapore  caldo,  persistente  ed 
amaro.  Ha  gli  steli  fistolosi,  lisci  o  poco  pelosi, 
diritti,  pressoché  semplici,  alti  quattro  in  cinque 
piedi,  cilindrici,  striati,  di  un  verde  giallicio  ;  le 
toglie  opposte,  picciuolate,  tutte  alale  con  una 
impari  e  composte  di  foglioline  quasi  opposte,  bis¬ 
lunghe,  lanceolate,  appuntile,  sessili,  alcun  poco 
dentellate  negli  orli,  liscie  o  leggermente  vellutate, 
di  un  verde  bigio  }  la  terminale  più  grande  e  più 
spesso  connivente  colle  due  foglioline  superiori- 
d  peziolo  comune  scanalato,  largo  e  peloso  alla 
base  -,  i  fiori,  di  un  bianco  leggermente  porpori¬ 
no,  alcun  poco  odoriferi,  disposti  all’  estremità 
degli  steli  in  pannocchia  aperta  ;  ie  ramificazioni 
opposte,  come  pure  le  altre  divisioni,  formando 
piccoli  corimbi  parziali ,  uod  di  rado  distiuguesi 


un  fior  solitario  e  sessile  nel  mezzo  dell’  ultima 
biforcazione  .  Alla  base  di  ogni  ramificazione 
scorgonsi  due  brattee  opposte,  lanceolate,  acute! 
quasi  membranose  massime  negli  orli.  Il  calice 
è  aderente  coll’  ovario  ;  il  suo  lembo,  rotolato 
in  dentro,  in  doppio  orlo  -,  la  corolla  (4)  tubula- 
ta,  infundibuliforme,  priva  di  speronella,  con  pic¬ 
cola  enfiatura  laterale,  poco  al  disopra  della  base. 
Il  lembo  è  diviso  in  cinque  lobi  ovali  pressoché 
eguali  ;  tre  stami  sporgenti  ;  il  pistillo  (5)  lungo 
quanto  il  tubo.  Lo  stima  è  grosso,  ottuso;  i  semi 
bislunghi,  cilindrici  e  coronati  da  piumetta. 

Questa  pianta  è  fra  quelle  le  quali  sentono 
oltremodo  1  influsso  delle  situazioni  di  loro  di¬ 
mora,  ed  abbenchè  ami  principalmente  i  luoghi 
freschi  più  che  non  gli  umidi,  in  riva  ai  ruscelli 
cui  dessa  abbellisce  dei  suoi  fiori,  negli  asciutti 
però  e  montuosi,  dove  meglio  sviluppa  l’odore  ed 
il  sapore  suo,  ivi  convien  coltivarla  pegli  usi  me¬ 
dici  j  vuoisi  altresì  trarla  dal  terreno  nell’  età  di 
due  o  tre  anni,  nella  primavera,  innanzi  lo  svi¬ 
luppo  dello  stelo.  In  generale  tanto  maggiori 
sono  gli  effetti  della  sua  radice,  quanto  più  di  re¬ 
cente  è  raccolta  ;  sennonché  nelle  drogherie  tro¬ 
vasi  quasi  sempre  deteriorata,  non  avendosi  la 
precauzione  di  farla  seccare  all5  aria  libera  e 
conservarla  in  luogo  ben  asciutto  ,  rinnovandola 
d’  anno  in  anno. 

Le  sue  mediche  proprietà  risiedono  partico¬ 
larmente  nella  radice,  sedici  once  della  quale 
della  migliore  qualità,  di  paese  montuoso  forniro¬ 
no,  coll  analisi,  fecola,  estratto  gommoso,  del  le¬ 
gnoso,  un  principio  particolare,  solubile  nell’ ac¬ 
qua,  insolubile  nell  alcoole  e  nell’  etere,  suscet¬ 
tivo  alla  precipitazione  mediante  le  soluzioni  me¬ 
talliche,  ma  poco  colla  gelatina  }  resina  nera  e 
poco  olio  volai  ile  liquidissimo, di  color  bianco  ver¬ 
diccio,  più  leggero  dell  acqua,  facile  a  conden¬ 
sarsi  all  aria,  di  odore  penetrante  e  canforato. 

E’  la  valeriana  una  delle  piante  più  attive  del¬ 
la  materia  medica,  e  poche  pur  sono  fra  noi  le 
indigene  che  l’eguaglino  in  proprietà;  per  la 
qual  cosa  appunto  god’  essa  di  molta  fama  e  il 
suo  uso  risale  a  rimctissima  epoca.  Amministra ?a 
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la  sua  radice  all’  esterno  produce  impressione 
analoga  a  quella  della  maggior  parte  degli  stimo¬ 
lanti  vegetabili  comuni ,  iu  ciò  consistendo  ad 
evidenza  uno  dei  suoi  incontrastabili  effetti  :  a- 
gisce  dapprima  localmente  sull’  organo  con  cui 
vien  messa  a  contatto  \  e,  prescritta  a  convenien¬ 
te  dose,  trasmette  tosto  la  sua  azione  in  tutta 
T  animale  economia.  In  somma  tutto  in  essa  ap¬ 
palesa  proprietà  eccitanti  distintissime,  perocché 
accelera  la  circolazione,  accresce  il  calore  anima- 
le,  provoca  i  sudori,  i  mestrui,  eccita  tal  fiata 
1’  appetito  ed  in  uno  agisce  sul  cervello  a  guisa  di 
certi  narcotici,  dappoiché,  rimanendo  alcun  tem¬ 
po  in  luogo  dove  ammucchiate  si  trovino  molte 
delle  sue  radici,  tosto  si  vien  colti  da  stordimen¬ 
ti  e  da  vertigini  :  ond’  è  che  operando  principal¬ 
mente  sul  sistema  nervoso,  accostumasi  per  lo 
più  prescriverne  la  radice  nelle  malattie  che  s’at¬ 
tengono  allo  sconcerto  degli  organi  ad  esso  ap¬ 
partenenti. 

E  per  verità  non  poche  osservazioni  compro¬ 
vano  essersi  colla  valeriana  represse  moltissime 
nevrosi,  quali  l’ isteria,  la  catalessi,  la  corea,  la 
paralisi,  la  contrazione  spasmodica  dei  muscoli, 
la  dispnea,  Y  asma  convulsivo,  il  tremore  delle 
membra,  la  colica  saturnina,  i  singhiotti  pertina¬ 
ci,  i  vomiti  nervosi ,  la  gastralgia  di  Guibert, 
1’  amaurosi,  1'  emicrania  (  Fordyce,  Strandberg), 
le  convulsioni  dei  bambini.  La  si  raccomandò  in 
particolar  modo  contro  la  epilessia,  e  parecchi 
medici  celebri  ne  avverarono  la  efficacia  in  cir¬ 
costanza  consimile,  tanto  nei  bambini  che  negli 
adulti,  qualora  detto  morbo  era  puramente  ner¬ 
voso  e  cagionato  accidentalmente  da  violenti 
scosse  morali,  quali  la  collera  e  la  paura  \  locchè 
per  altro  sarà  avvenuto  ben  di  raro,  nè  mai  poi 
fu  trovato,  come  pretesero  alcuni  scrittori,  esser¬ 
ne  lo  specifico.  Più  di  frequente  e  con  maggior 
buon  esito  venne  la  valeriana  prescritta  contro  le 
intermittenti  terzane  o  doppie  terzane,  e  in  gene¬ 
rale  contro  ogni  altro  tipo.  Juncker  ne  preconizzò 
la  virtù  contro  il  tifo  j  altri,  nelle  febbre  adina¬ 
miche  ed  atassiche  ,  per  rintuzzarne  i  sintomi 
nervosi  ed  irregolari.  Più  e  più  volte,  mentre  la 
peruviana  corteccia  costava  dieci  o  dodici  fran¬ 
chi  all’  oncia,  ne  sostituì  benissimo  quel  febbri¬ 
fugo.  Fu  riguardata  altresì  qual  ottimo  emmena- 
gogo  da  Bergio,  qual  antelmintico,  sola  od  asso¬ 
ciata  ad  altri  consimili  farmaci,  e  come  tale  giovò 
eziandio  1’  olio  essenziale  che  se  ne  ricava  ,  il 
quale  fu  adoprato  con  pari  utilità  in  fregagioni 
sui  membri  colti  da  paralisi. 

La  valeriana  vien  amministrata  in  polvere,  in 
estratto,  in  tintura,  in  sciroppo  :  con  essa  si  pre¬ 


para  cert’  acqua  distillata  frequentemente  usata 
nelle  pozioni  antispasmodiche  e  cordiali;  adoprasi 
il  suo  olio  essenziale  sì  all’esterno  come  all’interno. 

Il  modo  più  sicuro  e  convenevole  per  esibire 
internamente  la  sua  radice  si  è  in  polvere,  dai 
24  grani  fino  alle  quattro  dramme,  ed  anco  un’ 
oncia  a  dosi  refratte,  tanto  sospesa  in  poca  acqua, 
vino  o  latte,  come  incorporata  col  mele,  qualche 
sciroppo  od  altra  sostanza  molle,  in  forma  di  pil¬ 
lole,  di  boli  od  elettuari  ;  ma  le  dosi  devono  va¬ 
riare  giusta  le  indicazioni  cui  vuoisi  compiere  *, 
laonde  nelle  intermittenti  di  raro  si  oltrepassa  la 
mezz’  oncia  in  ogni  remittenza  ;  poi  si  va  decre¬ 
scendo  sino  a  che  più  non  ritornino  gli  accessi. 
Nell’  epilessia,  all’opposto,  nulla  osta  il  duplicar¬ 
la,  quadruplicarla  persino  senza  tema  di  danni, 
come  vermifugo  all’  interno  o  in  lavativo  ;  non 
vuoisi  oltrepassare  neppure  le  due  dramme  al 
giorno  nell’adulto,  e  6  a  grani  nei  fanciulli  a 
seconda  dell’  età,  unendola  anche  a  parti  eguali 
di  polvere  di  genziana.  Il  qual  miscuglio  forma 
un  rimedio  indigeno  efficacissimo  contro  le  inter¬ 
mittenti,  e  lo  si  esibisce  da  tre  dramme  fino  a  sei 
da  prendersi  in  più  volte. 

Si  può  amministrar  talor  la  valeriana  anche 
in  decozione  a  vasi  chiusi.  L’ infuso  vinoso  non 
basterebbe  a  spogliarla  dei  suoi  principii  medici¬ 
nali  ;  però  è  tal  bibita  così  ingrata  che  i  malati 
quasi  sempre  si  rifiutano  ad  ingojarla,  e  nei  caso 
che  così  la  si  amministrasse,  sarebbe  uopo  pre¬ 
scrivere  mezz’  oncia  di  radice  incirca  per  due 
libbre  di  liquido. 

L’  estratto  acquoso  è  quasi  disusato,  minore 
essendone  l’attività  in  confronto  della  stessa  radi¬ 
ce  la  quale  deve  gran  parte  delle  proprietà  al  suo 
principio  odorante  cui  perde  colla  protratta  de¬ 
cozione,  necessaria  per  prepararla. 

La  tintura  alcoolica  è  ottima  preparazione 
da  prescriversi  alla  dose  di  una  dramma  e  più 
in  due  o  tre  once  di  vino  o  di  liquido  adattato. 
Non  di  raro  vi  si  mescolano  altre  sostanze,  come 
la  serpentaria,  1’  angelica,  la  cime  di  rosmarino, 
la  canfora,  il  succino  j  ma  in  tal  caso  vuoisi  esi¬ 
birla  a  goccie. 

Il  siroppo  di  valeriana  è  talvolta  usato,  non 
meno  che  1’  olio  essenziale  che  se  n’  estrae,  alla 
dose  di  cinque  a  sei  gocce  internamente  in  con¬ 
veniente  eccipiente. 

Entra  questa  pianta  in  moltissime  composi¬ 
zioni  antispasmodiche,  anticonvulsive,  antipoeti¬ 
che,  antiverminose,  fra  le  quali  giova  citare  le 
acque  teriacale,  generale,  epiletica ,  il  mitridato , 

V orvietano,  la  teriaca  celeste,  1’  unguento  mar¬ 
ziale ,  ed  altre  simili  preparazioni,  oggimai,  si  può 
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dire,  sbandite.  Consigliossi  di  portare  la  sua  ra¬ 
dice  in  amuleto  sospesa  al  collo,  qual  afrodi¬ 
siaco,  dicendosi  perfino  che  il  solo  odore  della 
pianta  bastava  per  far  rigettare  ai  ragni  una  spe¬ 
cie  di  concrezione  o  pietra  cui  riguardavasi  come 
rimedio  infallibile  per  arrestare  le  emorragie; 
ma  da  lunga  pezza  è  noto  ciò  che  si  debba  pen¬ 
sare  di  simili  proprietà. 

Ev  la  valeriana  ricercatissima  dalle  capre  e  dai 
montoni,  e  principalmente  dai  gatti,  i  quali,  ri¬ 
scontrandola,  vi  si  ravvolgono  sopra  agitatissimi, 
tentano  di  sradicarla  e  la  coprono  colla  loro  orina, 
sì  che  riesce  difficile  conservarla  nei  giardini 
contigui  alle  abitazioni,  a  meno  che  non  la  si 
copra  con  graticole. 

Prescindendo  da  quésta  valeriana  eh’ è  la  più 
adoprata  in  medicina,  godono  di  analoghe  pro¬ 
prietà  le  radici  di  più  altre  specie  dello  stesso 
genere,  cioè  a  dire  quelle  della  valeriana  mag¬ 
giore  e  delle  valeriane  dioiche  e  celtiche. 

La  valeriana  maggiore  (  valeriana  phu ,  L. , 
valeriana  hortensis  degli  speciali  )  è  coltivata  nei 
giardini  come  pianta  d’  ornamento  ,  ed  alligna 
spontanea  nelle  Alpi,  sulle  alte  montagne  d5 Al¬ 
sazia  e  di  Germania,  e  generalmente  nei  luoghi 
montuosi;  ha  radici  grosse,  odoranti,  quasi  fu¬ 
siformi  e  lo  stelo  liscio,  rittissimo,  alto  circa  un 
piede  e  più,  forte,  fistoloso,  poco  ramoso  e  for¬ 
nito  di  foghe  opposte  ;  le  radicali  picciuolate, 
ovali,  bislunghe,  ottuse  in  punta,  intere  e  merla¬ 
te  negli  orli  o  quasi  lobate  alla  base,  liscie  nelle 
due  pagine,  lunghe  almeno  due  pollici,  larghe  uno, 
glandolose  un  po’  all’  interno  ;  le  inferiori  pic¬ 
ciuolate  e  divise  in  ciascun  lato  dagli  orli,  in  due 
o  tre  lobi;  le  superiori  quasi  sessili,  pennato-fes¬ 
se,  composte  di  foglioline,  decorrenti  alla  base, 
lanceolate,  acute,  interissime,  talvolta  largamente 
dentate. 

I  fiori  stanno  disposti  nell5  apice  degli  steli 
e  dei  rami  in  pannocchia  poco  aperta,  composta 
di  corimbi  brevi,  laterali,  opposti,  peduncolati  ; 
i  peduncoli  e  pedicelli  sono  guerniti  alla  base  di 
brattee  lineari,  subulate  ;  la  corolla  è  tubulosa, 
bianca  o  rossiccia  ;  il  tubo  munito  verso  la 
base  di  piccola  gibbosità  laterale  ;  il  lembo  divi¬ 
so  in  cinque  lobi  bislunghi,  ottusi,  leggermente 
merlati;  hannovi  tre  stami,  uno  stilo  con  sopra 
tre  stimmi  e  un  seme,  un  pò1  ovale,  alquanto 
compresso,  sormontato  da  piumelta  e  cinto  al- 
l’ intorno  da  piccolo  cercine. 

La  radice  di  questa  valeriana  vien  reputata 
antispasmodica,  cefalica,  emmenagoga  e  diuretica, 
e  gli  antichi  medici  le  attribuivano  eziandio  mol¬ 
te  altre  virtù  cui  oggidì  più  non  si  ravvisano, 
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preferendo  la  officinale  siccome  quella  eh’ è  ben 
più  attiva  ;  al  pari  dell’ultima  succennata,  riesce 
difficile  assai  il  conservarla  nei  giardini  appunto 
perchè  i  gatti  vi  si  precipitano  sopra  con  furore. 
In  qualche  luogo  vien  riguardata  qual  eccellente 
febbrifugo  ;  i  Bachiri  la  tengono  in  gran  conto 
credendola  atta  a  scacciare  le  febbri,e  la  chiama¬ 
no  pel  suo  odore  incenso  terrestre. 

Valeriana  dioica  (  valeriana  dioica ,  L.).  Ha 
questa  pianta  le  radici  vivaci,  quasi  articolate, 
cilindriche,  odoranti,  v»  po’  orizzontali,  segnate 
nelle  articolazioni  di  minute  fibre,  quasi  semplici, 
alquanto  allungate,  ed  emettono  germogli  rampi¬ 
canti;  gli  steli  sono  diritti,  esili,  talvolta  più  grossi, 
secondo  le  varietà,  cilindrici  quasi  semplici,  stria¬ 
ti,  alti  da  sei  ai  diciotto  pollici  e  più,  guerniti  di 
foglie  liscie,  opposte,  semplici  o  pennato-fèsse  od 
alate  ;  le  radicali  picciuolate,  interissime;  ovali, 
ottuse,  qualche  volta  un  po’  rotonde,  lunghe  da 
mezzo  pollice  ad  uno  ;  le  foglie  cauline  inferiori 
alquanto  picciuolate  e  intensamente  pennato-fes¬ 
se;  il  lobo  terminale  è  più  grande  e  simile  alle 
foglie  radicali,  le  superiori  delle  quali  quasi  ses¬ 
sili,  alate,  composte  di  foglioline  un  po’  decor¬ 
renti,  intere,  ottuse;  la  terminale  lanceolata  più 
grande. 

I  fiori  sono  terminali,  disposti  a  pannocchia 
di  media  grandezza,  composti  *di  ramificazioni 
opposte,  sopportanti  alcuni  corimbi  compatti, 
quasi  a  testa  rotonda  ;  le  brattee  strette,  lineari, 
appuntite  ;  la  corolla  bianchiccia  o  leggermente 
porporina,  tubulosa  ;  il  tubo  sprovvisto  di  spe¬ 
rone,  il  lembo  a  cinque  lobi  quasi  eguali  :  hanno 
tre  stami,  i  semi  solitari  e  sormontati  da  piccola 
piuma. 

Varia  questa  specie  in  proporzione  della  sua 
grandezza  :  talor  sono  gli  steli  grossi  come  una 
penna  di  oca,  alti  un  piede  e  mezzo  ;  le  foglie 
grandi  in  proporzione,  come  pure  le  foglioline. 
Fiorisce  sull’incominciare  di  primavera:  in  Fran¬ 
cia  e  nella  massima  parte  dell5  Europa,  alligna  in 
principal  modo  nei  prati  umidi,  ed  è  comunissi¬ 
ma  nelle  vicinanze  di  Parigi,  soprattutto  nei  luo¬ 
ghi  paludosi. 

Ad  essa  pure  si  attribuiscono  le  medesime 
proprietà  di  cui  son  dotate  le  due  precedenti, 
ma  in  minor  grado.  Di  raro  la  si  adopera  in  me¬ 
dicina,  ed  allor  che  ciò  avviene,  le  fibrille  della 
sua  radice  trovansi  mescolate  con  quelle  della 
valeriana  officinale. 

Valeriana  celtica  (  valeriana  celtica ).  Co¬ 
nosciuta  questa  valeriana  da  lunga  pezza  col  no¬ 
me  di  nardo  celtico ,  è  dessa  una  piccolissima 
specie  che  alligna  nelle  alte  montagne  della  Sviz¬ 
io 
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zera,  dell'  Austria,  delle  Alpi,  del  Delfinato,  del 
Piemonte*,  ha  le  radici  grosse,  cilindriche,  molto 
odoróse,  ricoperte  di  membrane  brune,  squa¬ 
mose,  tracciantesi  orizzontalmente  e  producenti 
fibre  di  un  giallo  pallido  ;  lo  stelo  liscio,  sotti¬ 
le,  semplice,  cilindrico,  alto  da  quattro  a  sei  pol¬ 
lici  ed  alquanto  frondoso;  le  foglie  radicali  un  po’ 
grosse,  bislunghe,  quasi  cuneiformi,  interissime, 
lunghe  un  pòllice  almeno,  ottuse  all’  apice,  ri¬ 
strette  e  prolungate  in  picciuoli  alla  base;  le  cau- 
liue,  da  due  a  quattro,  s*no  opposte,  sessili,  li¬ 
neari,  acuminate,  liscie,  intere. 

I  fiori,  di  un  rosso  pallido,  situati  all’estre¬ 
mità  dello  stelo,  sono  disposti  in  una  specie  di 
grappolo  diritto,  allungato,  ora  formato  di  rami 
opposti,  ora  di  tre  o  quattro  verticilli,  quasi  ses¬ 
sili,  accompagnati  di  brattee  subulate  :  la  corolla 
contiene  tre  stami,  ed  i  frutti  sono  pelosi. 

La  radice  di  questa  valeriana  ha  odore  aro¬ 
matico  gradevole,  e  sapor  acre  amarognolo.  E'  il 
nardo  celtico  degli  antichi.  Gli  Orientali  la  ten¬ 
gono  in  gran  conto,  e  la  ritirano  in  gran  copia 
dall’Europa  per  valersene  nella  preparazione  dei 
profumi  e  dei  cosmetici  loro.  Secondo  Haller,  è 


adoperata  in  Etiopia  e  in  Abissinia  per  ammor¬ 
bidire  la  pelle  ed  aromatizzare  le  mani. 

La  si  riguarda  siccome  tonico  ed  antispasmo¬ 
dico  :  non  pertanto,  è  meno  adoperata  in  medi- 
cida  delle  valeriane  ju  e  dioica ,  poco  badando 
che  nelle  antiche  farmacie  s’ indicasse  essa  far 
parte  della  teriaca,  del  mitridato  e  di  altre  pre¬ 
parazioni  officinali. 

La  valeriana  Jatamansi ,  Roxb.,  altra  specie 
dell’  or  detto  genere,  entra  fra  le  molte  piante 
differentissime  confuse  dai  moderni  sotto  il  no¬ 
me  di  nardo  indiano ,  spica-nardo  degli  antichi. 
Ha  gli  steli  e  le  cime  odorosissime  e  di  un  sa¬ 
pore  aromatico,  e  nel  paese  in  cui  alligna  viene 
adoperata  contro  la  epilessia,  1’  isterismo  e  le 
neurosi  in  generale.  Entrava  altra  volta  essa  pure 
in  molti  medicamenti  officinali,  ma  oggidì  è  ca¬ 
duta  in  oblio,  e  ciò  tanto  più  giustamente  in 
quanto  che  non  possedè  per  nulla  le  proprietà 
delle  altre  valeriane  delle  quali  siam  venuti  ra¬ 
gionando  in  questo  articolo,  nè  la  si  rinviene  che 
di  raro  in  commercio  ed  inoltre  per  lo  più  me¬ 
scolata  colla  radice  di  qualche  graminacea. 
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MUSCOLI 


Muscoli  grande  e  piccolo  retti  anteriori  del 
capo ,  retto  laterale ,  lungo  del  collo ,  scaleni 
anteriore  e  posteriore.  (Tav.  LYIII,  Jig.  i.) 
Il  muscolo  retto  anteriore  della  testa  del  man¬ 
co  lato  è  tolto  via,  onde  veggasi  il  muscolo  pic¬ 
colo  retto  corrispondente,  nonché  i  muscoli 
inter-trasversali  dello  stesso  lato,  e  levate  sono 
del  pari  le  fibre  superficiali  del  muscolo  lungo 
del  collo  della  parte  sinistra  per  discoprire  ai- 
rocchio  i  fascetti  profondi  di  detto  muscolo  e 
la  loro  inserzione. 

Spiegazione  della  figura. 

i.  Muscolo  grande  retto  anteriore  della  te¬ 
sta.  —  2.  Muscolo  piccolo  retto  anteriore.  — 
3.  Muscolo  retto  laterale.  —  l\.  Muscolo  lungo 
del  collo.  —  5.  Muscolo  scaleno  anteriore.  —  6. 
7.  Fascetti  del  muscolo  scaleno  posteriore  fissati 
alla  prima  ed  alla  seconda  costola.  —  8.  Porzione 
del  primo  muscolo  intercostale  esterno.  —  9.  Pri¬ 
mo  fascetto  profondo  del  muscolo  lungo  del  col¬ 
lo.  —  io.  Primo  muscolo  inter-trasversale  cer¬ 
vicale.  —  11.  Quarto  muscolo  inter-trasversale 
anteriore.  —  12.  Quarto  muscolo  inter-trasver¬ 
sale  posteriore.  —  i3.  Porzione  esterna  del  mu¬ 
scolo  piccolo  retto  anteriore. 

Muscoli  grande  e  piccolo  pettorale  e  succlavio , 
colle  inserzioni  del  muscolo  grande  pettorale 
alla  clavicola ,  allo  sterno ,  alle  cartilagini  del 
prolungamento  delle  coste.  (Tav.  LVIlIjfSg;  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Inserzione  delle  fibre  del  muscolo  grande 
pettorale  alla  clavicola.  —  2.  Inserzione  delle  fi¬ 
bre  del  medesimo  muscolo  alla  faccia  anteriore 
dello  sterno.  —  3.  Inserzione  delle  fibre  dello 
stesso  muscolo  alla  cartilagine  del  prolunga¬ 


mento  della  settima  costa.  —  l\.  Orlo  superiore 
del  muscolo  grande  pettorale.  —  5.  Intervallo  che 
separa  il  muscolo  grande  pettorale  dal  —  6  mu¬ 
scolo  deltoide.  —  7.  Porzione  de!  muscolo  suc¬ 
clavio.  —  8.  Orlo  inferiore  ed  esterno  del  mu¬ 
scolo  grande  pettorale  formante  1’  orlo  anteriore 
dell’ascella.  —  9.  Estremità  inferiore  del  deltoi¬ 
de.  —  io.  Porzione  del  muscolo  bicipite  laterale. 
—  11.  Inserzione  delle  fibre  superiori  del  grande 
pettorale  alla  clavicola.  —  12.  Inserzione  delle 
fibre  medie  del  medesimo  muscolo  sulla  faccia 
anteriore  dello  sterno.  —  i3.  Tendine  del  mu¬ 
scolo  piccolo  pettorale  inserentesi  all’  apofisi  co- 
racoide. —  i4j  i53  16.  Le  tre  digitazioni  infe¬ 
riori  del  piccolo  pettorale,  fissate  alla  faccia 
esterna  della  terza,  quarta  e  quinta  costole  ster¬ 
nali.  —  1 7.  Parte  media  del  muscolo  piccolo  pet¬ 
torale.  —  18.  Muscolo  succlavio.  —  19,  19,  19, 
19,  19,  19.  Porzioni  dei  muscoli  intercostali 
esterni.  —  20,  20,  20,  20,  20,  20.  Porzioni  dei 
muscoli  intercostali  interni.  — 21, 22.  Inserzione 
di  porzione  del  muscolo  bicipite  all’ apofisi  cora- 
coide.  —  23.  Inserzione  del  muscolo  coraco-bra- 
chiale  all’  apofisi  coracoide.  —  24.  Legamento 
cassulare  dell’  articolazione  scapolo-omerale.  — 
25.  Tendine  della  lunga  porzione  del  muscolo  bi¬ 
cipite-brachiale  che  esce  sotto  il  detto  legamento. 

Muscoli  scaleno  anteriore  e  posteriore ,  ango¬ 
lare  dell  omoplata,  grande  dentato ,  sotto¬ 
scapolare, ,  intercostali  interni  ed  esterni  del 
manco  lato ,  nei  loro  mutui  rapporti  e  coi  loro 
vicini.  (Tav.  L Vili,  fig.  3.)  Furono  levati  i  mu¬ 
scoli  superficiali  del  petto,  la  clavicola  tagliala 
alla  sua’  estremità  interna,  e  la  spalla  mollo 
scostata  e  rovesciata  in  addietro  e  all’  infuori 
affine  di  lasciare  il  muscolo  gran  dentato  nel- 
l’ intera  sua  estensione. 

Spiegazione  della  figura. 

1,  2,  3.  Inserzione  del  muscolo  angolare  del- 
l’omoplata  alle  apofisi  trasverse  della  prima,  se- 
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conia  e  terza  vertebre  cervicali.  —  4*  Inserzio¬ 
ne  inferiore  dello  stesso  muscolo  all’  angolo  su¬ 
periore  ed  interno  dell’omoplata.  —  5.  Muscolo 
piccolo  plesso.  —  6.  Inserzione  del  muscolo  sca¬ 
leno  anteriore  alla  prima  costola.  —  7,  7,  7.  Ter¬ 
mine  del  medesimo  muscolo  alle  apofisi  trasverse 
delle  vertebre  cervicali.  —  8.  Estremità  inferiore 
del  muscolo  scaleno.  —  9,  9.  Tendini  superiori 
di  detto  muscolo,  che  mettono  alle  apofisi  tras¬ 
verse  delle  vertebre  cervicali. —  io.  Spazio  trian¬ 
golare  restante  tra  i  muscoli  scaleni,  ed  attraverso 
il  quale  vedesi  una  porzione  della  regione  cervi¬ 
cale  della  colonna  vertebrale.  —  11.  Grondaja 
della  faccia  superiore  della  prima  costa,  sulla 
quale  scorre  l’arteria  succlavia.  —  ia,  Inserzione 
del  muscolo  grande  dentato  all’angolo  superiore 
dell’  omoplata.  —  i3,  i3.  Inserzione  del  mede¬ 
simo  muscolo  all’orlo  interno  dell’  omoplata.  — 
i4-  Altra  inserzione  di  questo  muscolo  all’angolo 
inferiore  dell’omoplata. —  i5,  16.  Termine  delle 
fibre  superiori  del  muscolo  gran  dentato  alla  fac¬ 
cia  esterna  delle  due  prime  coste.  —  17,  18,  19. 
Termine  delle  fibre  medie  dello  stesso  muscolo 
pervia  di  linguette  distinte,  alla  faccia  esterna  del¬ 
la  terza,  quarta  e  quinta  costa.  — 21, 22,  23.  Ter¬ 
mine  delle  fibre  inferiori  del  medesimo  muscolo 
mediante  linguette  distinte,  alla  faccia  esterna 
della  sesta,  settima,  ottava  e  nona  costa.  —  24. 
Orlo  inferiore  del  gran  dentato.  — •  25,  25.  In¬ 
serzione  del  muscolo  sottoscapolare,  presso  l’orlo 
posteriore  dell’omoplata,  allato  alle  inserzioni  del 
muscolo  gran  dentato.  —  26.  Muscolo  sotto-sca¬ 
polare.  —  27.  Tendine  di  finimento  del  muscolo 
precedente  alla  piccola  tuberosità  dell’omero.  — 

28,  28,  28,  28,  28,  28,  28,  28,  28.  Porzioni  dei 
muscoli  intercostali  esterni.  —  29,  29,  29,  29, 

29,  29,  29,  29,  29.  Porzioni  degli  intercostali 
interni.  —  3o.  Porzione  dell’orlo  esterno  del  mu¬ 
scolo  piccolo  rotondo. 


Descrizione  delle  parti  principali 
INDICATE  NELLE  FIGURE  I,  2,  3. 

» 

Muscolo  grande  retto  anteriore  della  testa 
(  grande  trachelo-s otto-occipitale.  Chauss.  ) 
fig.  i,  u.°  i. 

E'  questo  un  muscolo  allungato,  piano,  molto 
più  largo  e  più  grosso  superiormente  che  infe¬ 
riormente,  disteso  sulla  parte  anteriore  e  laterale 
della  colonna  vertebrale.  Quattro  piccoli  tendini 
esili  e  piatti,  fissati  con  una  estremità  acuta  al 


tubercolo  anteriore  della  sesta,  quinta,  quarta  e 
terza  apofisi  trasverse  cervicali  e  tanto  maggior¬ 
mente  voluminosi  quanto  più  sono  superiori, dan¬ 
no  origine  alle  fibre  carnose  di  codesto  muscolo, 
riunite  in  fascetti  embriciati,  dietro  i  quali  si 
prolungano  or  più  or  meno.  Ai  detti  fascetti  se 
ne  aggiunge  spesso  un  altro  procedente  dal  mu¬ 
scolo  lungo  del  collo.  Tutti  si  dirigono  dall’ingiù 
all’  insù,  dal  di  fuori  al  di  dentro  allargandosi, 
si  confondono  insieme  e  terminano  quello,  del 
quarto  tendine  alla  superficie  basilare,  vicino  al 
foro  occipitale  e  a  quello  del  lato  opposto  $  i  tre 
primi,  successivamente  e  nell’  ordine  naturale, 
alla  faccia  posteriore  di  gagliarda  aponeurosi, 
larga  e  sottile,  la  quale  prolungasi  al  basso  sulla 
faccia  anteriore  del  muscolo,  e  giunge  alla  super¬ 
ficie  basilare  altresì,  al  dinanzi  delle  fibre  carnose 
nate  dall’ultimo  tendine. 

La  faccia  anteriore  di  codesto  muscolo  cor¬ 
risponde  all’arteria  carotide,  alla  vena  giugulare 
interna,  al  nervo  pneumo-gastrico,  al  ganglio  cer¬ 
vicale  superiore,  alla  faringe.  La  faccia  posteriore 
copre  i  muscoli  lungo  del  collo  e  piccolo  retto 
anteriore  del  capo,  le  articolazioni  atloido-occi- 
pitale  ed  assoido-atloidea  e  le  apofisi  trasverse 
cervicali.  L’  orlo  suo  inferiore  sta  unito  al  mu¬ 
scolo  lungo  del  collo  da  tessuto  cellulare.  Id’ ester¬ 
no  è  libero  superiormente. 

Il  muscolo  grande  anteriore  della  testa  serve 
a  infletterla  sul  collo,  dirittamente  se  agisce  in 
uno  a  quello  dell’altro  lato,  lateralmente  contraen¬ 
dosi  solo:  di  raro  imprime  movimenti  alla  co¬ 
lonna  vertebrale. 

Muscolo  piccolo  retto  anteriore  della  testa. 

(M.  piccolo \  trachelo-sotlo-occipitale ,  Chaus- 

SIER);  flS ■  h  2- 

Collocato  questo  muscolo  dietro  il  preceden¬ 
te,  ma  molto  più  corto  e  più  stretto  di  esso  e 
quasi  della  medesima  forma,  prende  nascita  in¬ 
teriormente,  al  dinanzi  della  massa  laterale  e  del- 
i’apofisi  trasversa  dell’atlante,  mercè  di  fibre  apo- 
neurotiche,  prolungantesi  alquanto  in  alto  nelle 
carnose  *,  di  là  ascende,  allargandosi,  fino  al  di¬ 
nanzi  del  foro  occipitale  e  alla  sostanza  cartila¬ 
ginosa,  che  unisce  la  rocca  all’  apofisi  basilare: 
terminasi  dietro  il  muscolo  grande  retto  e  un 
po’ più  al  di  fuori,  mediante  sottilissime  aponeu¬ 
rosi.  Nascosto  da  esso,  ricopre  1’  articolazione 
atloideo-occipitale,  e  inflette  leggermente  la  te¬ 
sta  sul  collo. 


ANATOMIA 


Muscolo  retto  laterale  della  testa  (M.  atloido- 

s  otto-oc  cipitale,  Chaussier  ),Jig-  i,  n.  3. 

Questo  muscolo  esile,  piano,  avente  la  forma 
di  un  quadrato  lungo,  si  attacca  inferiormente, 
mediante  piccolo  tendine,  alle  parti  superiore  ed 
anteriore  dell’apofìsi  trasversale  dell’atlante,  ed 
essendo  analogo  ai  muscoli  inter-trasversali,  cer¬ 
vicali,  può  riguardarsi  come  il  primo  in  fra  di 
essi  :  dall’atlante  ascende  verticalmente  all’  occi¬ 
pitale,  terminandosi  alla  impronta  offerta  da  que¬ 
st’osso  dinanzi  la  fossa  giugulare. 

La  sua  faccia  anteriore  è  ricoperta  dalla  vena 
giugulare  interna  ;  la  posteriore  corrisponde  al¬ 
l’arteria  vertebrale. 

Fa  l’uffizio  d’inclinare  la  testa  dal  suo  lato  e 
dinanzi. 

Muscolo  lungo  del  collo  ( M.  predar so-ailoìdeo , 
Chaussier  ),fig.  i,  n.  4- 

E'  appianato,  stretto,  allungato,  più  largo  al 
basso  che  in  alto  e  più  nel  mezzo  che  alle  estre¬ 
mità  ;  sta  disteso  sulla  parte  anteriore  e  laterale 
del  corpo  delle  vertebre,  dall’  atlante  fino  alla 
terza  dorsale  inclusivamente,  e  vien  formato  di 
due  fascetti  che  sono,  per  così  dire,  sovrapposti. 
L’  uno  è  superiore,  obbliquamente  diretto  al  di 
fuori,  esteso  dal  tubercolo  anteriore  dell’atlante, 
ove  ha  origine  mediante  fibre  aponeurotiche,  alle 
apofisi  trasverse  della  terza,  quarta  e  quinta  ver¬ 
tebre  cervicali,  dinanzi  le  quali  terminasi  con 
piccole  aponeurosi.  L’altro  fascetto  è  inferiore,  di¬ 
scende  verticalmente  dal  corpo  dell’asse  da  quel¬ 
lo  della  terza  vertebra  cervicale,  e  dal  tubercolo 
anteriore  della  quarta  o  quinta  vertebra  cer¬ 
vicale,  d’onde  si  origina  mediante  aponeurosi, 
fino  al  corpo  delle  quattro  ultime  vertebre  cer¬ 
vicali  e  delle  tre  prime  dorsali,  quivi  attaccan¬ 
dosi  per  mezzo  di  fibre  aponeurotiche  in  vario 
grado  distinte,  inserentesi  altresì  alle  fibro-carti- 
lagini  ed  alla  base  delle  apofisi  trasverse. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è  co¬ 
perta  dal  grande  retto  anteriore  della  testa,  dal¬ 
la  faringe,  dall’arteria  carotide,  dal  nervo  pneu- 
mo-gastrico,  dai  cordoni  di  comunicazione  dei 
gangli  cervicali  e  dell’  esofago.  La  faccia  poste¬ 
riore  ricopre  le  vertebre  alle  quali  è  attaccata, 
come  pure  le  loro  fibro-cartilagini.  A  livello  del 
corpo  delle  due  prime  vertebre  dorsali,  1’  orlo 
suo  esterno  vien  separato  dal  muscolo  scaleno 
anteriore  da  un  intervallo  triangolare,  ove  si  al¬ 
logano  l’arteria  e  la  vena  vertebrali.  L’estremità 
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superiore  confondesi  con  quella  del  muscolo  del 
lato  opposto.  Le  aponeurosi  da  cui  nasce  o  si 
termina  il  muscolo  in  discorso,  prolungansi  al 
dinanzi  delle  fibre  carnose  ed  anco  nel  loro  spes¬ 
sore,  e  queste  ultime,  situate  obliquamente  in 
fra  di  esse,  sono  cortissime,  nonostante  la  gene¬ 
rale  lunghezza  del  muscolo. 

Il  muscolo  lungo  flessore  del  collo  inflette  lie¬ 
vemente  le  vertebre  cervicali  le  une  sulle  altre  e 
sulle  vertebre  dorsali  ;  se  la  porzione  superiore 
agisce  da  sè  e  da  un  solo  lato,  determina  la  rota¬ 
zione  dell’atlante  sull’  asse,  e  quindi  della  testa 
sul  collo. 

Muscolo  scaleno  anteriore  ( M.  costo-trachelo , 
Chaussier  ),fig.  i,  n.  5. 

E'  allungato,  piatto,  semplici  e  più  largo  al 
basso,  stretto  e  diviso  in  più  parti  superiormen¬ 
te,  e  collocato  sulle  regioni  laterali  ed  infe¬ 
riori  del  collo.  Si  fissa,  per  mezzo  di  un  tendine 
che  apresi  sulle  fibre  carnose,  alla  faccia  esterna 
ed  all’  orlo  superiore  della  prima  costola,  verso 
la  metà  di  sua  lunghezza,  e  risale  un  po’  obli¬ 
quamente  dentro  e  di  dietro,  dividendosi  tanto¬ 
sto  in  quattro  linguette  carnose,  unite  per  mezzo 
dei  loro  vicini  orli  e  originando  altrettanti  pic¬ 
coli  tendini,  fra  i  quali  i  più  distinti  sono  i  su¬ 
periori  ;  ciascuna  di  esse  s’ inserisce,  mediante 
detti  tendini,  al  tubercolo  anteriore  di  una  delle 
apofisi  trasverse  cervicali,  dalla  terza  fino  alla 
sesta  inclusivamente. 

Il  lato  anteriore  di  questo  muscolo  è  coperto 
al  basso  dalla  vena  succlavia;  più  alto  dalle  arte¬ 
rie  cervicali  trasversa  ed  ascendente,  dal  nervo 
diaframmatico,  e  dai  muscoli  omoplato-joideo  e 
sterno-joideo-mastoideo.  Il  suo  lato  posteriore 
forma,  col  muscolo  seguente,  uno  spazio  trian¬ 
golare,  largo  al  basso,  ristretto  in  alto,  ivi  allo¬ 
gandosi  inferiormente  l’arteria  succlavia,  e  supe¬ 
riormente,  i  rami  dei  nervi  cervicali  formanti  il 
plesso  brachiale.  Il  lato  interno  è  separato  al 
basso  dal  muscolo  lungo  del  collo  mediante  l’ar¬ 
teria  e  la  vena  vertebrale. 

Ha  per  uffizio  il  muscolo  in  discorso  d’ in¬ 
flettere  lateralmente  e  dinanzi  la  porzione  cervi¬ 
cale  della  spina;  è  altresì  inspiratore,  elevando  la 
prima  costa. 

Muscoli  inter-trasversali  cei'vicali  ( M.  inter- 

trachealì ,  Chauss. )fig.  i,  n.  io,  ii,  12. 

Chiamarono  così  gli  anatomici  alcuni  piccoli 
fascetti  quadrilateri,  esili,  piani,  posti  due  a  due 
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negli  intervalli  delle  apofisi  cervicali,  fuorché 
nella  prima  e  nella  seconda  dove  havvene  uno 
soltanto.  Si  distinguono  in  anteriori  ed  in  poste¬ 
riori,  sei  essendo  i  primi,  cinque  i  secondi  •,  i 
due  muscoli  di  ogni  intervallo  si  fissano  isolata¬ 
mente  1’  uno  all  orlo  anteriore,  1’  altro  al  poste¬ 
riore  della  grondaja  osservata  sulla  apofisi  tra¬ 
sversa  inferiore  5  salgono  poscia  paralleli,  e,  di¬ 
visi  dai  rami  anteriori  dei  nervi  cervicali,  met¬ 
tono  in  fine,  la  mercè  di  brevi  fibre  aponeuroti- 
che,  al  di  sotto  dell’  apofisi  trasversa  superiore, 
{muscoli  inter-trasversali  cervicali  anteriori  sono 
ricoperti  dinanzi  dal  muscolo  grande  retto  an¬ 
teriore  della  testa  \  i  posteriori  lo  sono  di  die¬ 
tro  dai  muscoli  splenio,  transversale  e  sacro 
lombare. 

Tendono  questi  muscoli  a  riavvicinare  le  apo¬ 
fisi  trasverse  cervicali  le  une  alle  altre,  e  contri¬ 
buiscono  alle  inflessioni  laterali  del  collo. 

Muscolo  grande  pettorale  (Muscolo  sterno-ome¬ 
rale,  Cuaussier  ),  fig.  2,  n.  1,  2,  3,  4,  5,  8, 
11,  r2. 

Muscolo  appianalo,  estesissimo,  triangolare, 
ad  angoli  rotondi,  molto  più  stretti  e  più  grossi 
all’esterno  che  all’ interno,  situato  nella  parte  an¬ 
teriore  del  petto  e  davanti  l’ascella  -,  nasce  dalla 
metà  interna  della  clavicola,  dalla  faccia  anteriore 
dello  sterno,  dalle  cartilagini  delle  vere  coste, 
tranne  la  prima,  e  in  una  estensione  tanto  mag¬ 
giore  quanto  più  inferiormente  si  osservano  co- 
desti  attacchi,  un  poco  dalla  porzione  ossea  della 
quinta  costa,  e  finalmente  da  una  aponeurosi  che 
fa  seguito  a  quella  dell’addomine. 

La  parte  che  trae  origine  dalla  clavicola  s'at¬ 
tiene  a  quest’  osso  la  mercè  di  corte  fibre  apo- 
neurotiche  ;  però  allo  sterno  se  ne  osservano  di 
più  lunghe,  esili,  a  fibre  lasse,  raggiate,  incrocic- 
ehiantesi  con  quelle  del  muscolo  opposto.  Af¬ 
fatto  all’  ingiù,  il  grande  pettorale  confonde  le 
proprie  inserzioni  coll’  grand’obliquo  dell  addo- 
mine,  e  tal  fiata  col  muscolo  retto  di  questa  me¬ 
desima  regione. 

Succedendo  le  fibre  carnose  a  questi  diversi 
attacchi  aponeurotici,  descriventi  all’ interno  co¬ 
me  una  linea  curva  estesissima,  si  riavvicinano 
le  une  alle  altre  portandosi  all’  esterno  in  diffe¬ 
rente  direzione.  Quelle  della  clavicola  sono  più 
corte,  un  poco  inclinate  al  basso  e  costituiscono 
un  fascelto  grosso  dalla  sua  origine  e  distinto  poi 
dal  muscolo  da  una  linea  cellulosa.  Quelle  che 
nascono  dalla  parte  superiore  dello  sterno  e  dalle 
cartilagini  delle  cinque  prime  costje  risultano  al¬ 


quanto  più  lunghe  e  orizzontali.  Da  ultimo,  le  in¬ 
feriori  si  dirigono  obbliquamente  in  alto,  e  tanto 
maggiormente  appajono  verticali,  quanto  più 
al  basso  vengono  osservate,  e  sono  poi  le  più 
lunghe. 

Queste  fibre  carnose,  convergendo  ognor  più 
le  une  verso  le  altre,  rendono  il  muscolo  stret¬ 
tissimo,  ma  assai  grosso  nella  parte  sua  esterna. 
Là  si  dan  mutuo  ricetto,  in  guisa  tale  che  le  su¬ 
periori  vieppiù  superficiali  risultano  delle  infe¬ 
riori,  ed  originano  una  specie  di  tendine  il  quale 
connette  il  muscolo  all’omero  -,  e,  molto  più  lar¬ 
go  che  non  apparisca  al  primo  sguardo,  ripiegasi 
sopra  sè  stesso  dal  dinanzi  all’  indietro  e  dall’  in¬ 
giù  all’  insù  •,  così  essendo  composto  di  due  la- 
minette  poste  1’  una  davanti  1’  altra,  discoste  in 
alto  e  riunite  al  basso.  La  laminetta  posteriore, 
più  larga,  ricetta  le  fibre  carnose  inferiori  del 
muscolo  incrocianti  le  superiori  ;  in  alto  emette 
un  prolungamento  aponeurotico  che  risale  di¬ 
nanzi  l’ incastro  bicipitale  dell’  omero,  per  con¬ 
tinuarsi  sopra  la  grossa  tuberosità  di  esso  osso 
col  teudine  del  muscolo  sotto-spinale,  e  porge 
nel  detto  incastro  una  lama  fibrosa  la  quale  con- 
fondesi  con  quella  che  lo  riveste  dopo  essersi 
staccata  dal  tendine  dei  muscoli  grande  rotondo 
e  grande  dorsale.  Le  due  laminelte  summenzio¬ 
nate,  separate  dapprima  da  tessuto  cellulare,  si 
uniscono  poi  intimamente  e  s’inseriscono  insie¬ 
me  al  margine  anteriore  dell’  incastro  bicipitale 
diffondendo  dall’  inferiore  non  poche  fibre  al¬ 
l’aponeurosi  brachiale. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  in  discorso 
è  ricoperta  in  alto  dal  muscolo  pellicciajo,  nel 
mezzo  dalla  mammella  corrispondente,  nel  rima¬ 
nente  di  sua  estensione,  dalla  pelle.  La  faccia 
posteriore  copre,  dall’  interno  all’  esterno,  parte 
della  regione  cutanea  dello  sterno,  le  cartilagini 
delle  vere  coste  e  parte  di  loro  ossea  porzione, 
i  vasi  ed  i  nervi  toracici,  i  muscoli  succlavio, 
piccolo  pettorale,  intercostali  esterni,  gran  den¬ 
tato,  retto  ed  obliquo  dell’addomine.  Verso  il 
cavo  dell  ascella  sta  questa  faccia  in  rapporto 
con  gran  quantità  di  tessuto  cellulare  adiposo, 
coi  gangli  linfatici,  coi  vasi  capillari  e  coi  nervi 
del  plesso  brachiale.  Affatto  d’  accosto  alla  sua 
inserzione,  passa  dinanzi  ai  muscoli  coraco- 
brachiale  e  bicipite  ;  è  separata  per  ogni  parte 
da  uno  strato  di  tessuto  cellulare,  il  quale  ri¬ 
sulta  tanto  maggiormente  grosso  cjuantopiù  dap¬ 
presso  all’ascella  vien  esaminato.  L ''orlo  interno 
del  muscolo  gran  pettorale  si  perde  con  quello 
del  muscolo  opposto  fino  a  livello  dell’appendice 
zifoide,  e  si  smarrisce  poscia  insensibilmente 
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nella  linea  bianca  addominale.  L’  orlo  superiore 
è  contiguo  di  fuori  al  muscolo  deltoide,  da  cui  lo 
separa  un  intervallo  più  largo  in  alto  che  al  bas¬ 
so,  e  dove  allogasi  la  vena  cefalica  nel  mezzo  del 
tessuto  cellulare.  Finalmente  il  suo  orlo  inferio¬ 
re,  tenue  all1  interno,  molto  più  grosso  all’ester¬ 
no  ed  in  alto,  forma  in  questo  ultimo  verso  l’orlo 
anteriore  del  cavo  dell’ascella. 

Due  sono  i  modi  di  agire  del  muscolo  in  di¬ 
scorso,  ben  diversi  :  può  muovere  il  braccio,  ov¬ 
vero  contribuire  alla  respirazione  agendo  sulle 
coste.  Finché  il  braccio  rimane  pendente  sul  lato 
del  corpo,  Io  porta  di  dentro  ed  all’  innanzi  ;  se 
trovasi  elevate,  lo  abbassa  ;  se  è  in  rotazione 
esterna,  lo  gira  di  dentro.  Il  suo  fascetto  clavi¬ 
colare,  contraendosi  solo,  può  alzare  lievemente 
l’omero,  e  l’effetto  contrario  vien  prodotto  dalle 
sue  fibre  inferiori,  le  quali  abbassano  così  il 
moncone  della  spalla. 

Muscolo  piccolo  pettorale  ( Muscolo  costo- 
cor  acoideo,  Chaussier  ),fg-  2,  n.  i3. 

E'  situato  nella  parte  superiore  ed  anteriore 
del  petto,  diretro  quello  che  siam  venuti  descri¬ 
vendo,  sottile,  piatto,  triangolare,  ed  assai  meno 
largo  di  esso.  S’inserisce,  colla  base  rivolta  di  den¬ 
tro,  all’orlo  superiore  ed  alla  faccia  esterna  della 
terza,  quarta  e  quinta  costa,  mediante  tre  o  quat¬ 
tro  lame  aponeurotiche,  esili  e  larghe,  continuan- 
tesi  collo  strato  fibroso  ricoprente  i  muscoli  in¬ 
tercostali  esterni  :  la  più  inferiore  di  queste  digi¬ 
tazioni  aponeurotiche  è  anche  la  più  considera¬ 
bile.  Le  fibre  carnose,  staccandosi  da  codeste 
aponeurosi,  ascendono,  convergendo,  al  di  fuori 
e  di  dietro,  in  guisa  tale  che  il  muscolo,  ingros¬ 
sandosi,  più  in  più  si  ristringe.  Verso  l’ascella 
danno  nascita  ad  un  tendine  assai  più  apparente 
davanti  e  abbasso  che  diretro  ed  in  alto,  ed  at¬ 
taccato  alla  parte  posteriore  dall’orlo  interno  del- 
l’apofisi  coracoide  fino  alla  sua  sommità,  dove  si 
unisce  coi  muscoli  coraco-brachiale  e  bicipite. 

La  Jaccia  anteriore  del  piccolo  pettorale  è 
ricoperta  dal  grande,  e  fra  di  essi  evvi  uno  strato 
di  tessuto  cellulare  adiposo  in  cui  sta  immersa 
parte  dei  vasi  e  dei  nervi  toracici  ;  spesso  pic¬ 
cola  porzione  di  questa  faccia  oltrepassa  il  livello 
del  grande  pettorale  ed  è  ricoperta  dalla  pelle. 
La  faccia  posteriore  applicasi  sulle  coste,  sopra 
i  muscoli  intercostali  esterni  ed  il  gran  dentato, 
sopra  i  vasi  ascellari  ed  il  plesso  brachiale  *,  ha 
l’orlo  superiore  più  corto  dell’  inferiore. 

L’  uffizio  di  questo  muscolo  è  di  trarre  la 
spalla  al  davanti  e  al  basso,  e  portare  in  addietro 


7J 

1’  angolo  inferiore  dell’omoplata.  Può  agire  sulle 
coste,  nella  guisa  stessa  del  grande  pettorale. 

Muscolo  gran  dentato  (Muscolo  costo-scapolare , 
Chaussier  ),fg.  3,  n.  12  a  a3. 

Muscolo  larghissimo,  esile,  appianalo,  irre¬ 
golarmente  quadrilatero,  situato  sui  lati  del  to¬ 
race,  terminato  anteriormente  da  un  orlo  curvo 
e  dentato,  formato  da  linguette  carnose  o  digita¬ 
zioni  attaccate  alla  faccia  esterna  delle  otto  o  nove 
prime  coste  con  altrettante  cordicine  tendinose  o 
semplicemente  aponeurotiche.  Differiscono  tutte 
codeste  linguette  le  une  dalle  altre  -,  la  prima, 
cortissima,  assai  larga,  grossa,  apparentemente 
separata  dalle  seguenti,  si  fissa  al  basso  della  fac¬ 
cia  superiore  esterna  della  prima  costa,  alla  parte 
superiore  di  quella  della  seconda,  alb  aponeu¬ 
rosi  collocata  in  fra  esse  due  e  perdesi  talor  col 
muscolo  scaleno  posteriore  la  seconda,  larga  e 
delicata,  ha  origine  in  una  linea  obliqua  della  se¬ 
conda  costa  ;  la  terza  e  la  quarta  sono  un  po’ 
meno  larghe,  s’attaccano  alle  coste  corrispondenti 
sopra  creste  consimili  oblique  dall’ insù  all’ ingiù 
e  dall’  indietro  al  dinanzi  j  le  ultime,  strette  e 
maggiormente  lunghe  quanto  più  sono  inferiori, 
provengono  in  uno  e  dalla  faccia  esterna  e  dal¬ 
l’orlo  superiore  della  quinta,  sesta  ed  ottava  co¬ 
sta,  e  s’ incrocicchiano  colle  digitazioni  del  mu- 
muscolo  grande  obliquo  addominale. 

Ciascheduna  di  queste  digitazioni  fornisce  al 
corpo  del  muscolo  un  fascetto  più  o  meno  di¬ 
stinto,  la  cui  riunione,  separata  manifestamente 
al  basso  da  intervalli  riempiuti  di  tessuto  adipo¬ 
so,  sembra  dividere  il  muscolo  in  tre  porzioni  ; 
l’uria  superiore,  grossissima,  stretta  e  corta,  pro¬ 
viene  dalle  due  prime  coste  e  sale  all  angolo  po¬ 
steriore  dell’omoplata  dove  terminasi  unendosi  ai 
muscolo  angolare  ;  un'  altra  media,  larga  e  mi¬ 
nuta,  cammina  orizzontalmente,  dalla  seconda, 
terza  e  quarta  costa,  all’orlo  vertebrale  deH’oino- 
plata,  ivi  impiantandosi,  mediante  brevi  aponeu¬ 
rosi,  tra  i  muscoli  romboide  e  sotto-scapolare  ;  la 
terza  porzione,  da  ultimo,  o  l’ inferiore,  grossa, 
raggiata,  larga  anteriormente,  ristretta  di  dietro, 
ascende  in  modo  obliquo  dalle  ultime  digitazioni 
verso  il  quarto  inferiore  dello  stesso  orlo  e  verso 
l’angolo  inferiore  dell’omoplata,  alla  faccia  ante¬ 
riore  del  quale  specialmente  si  termine. 

Colla  faccia  esterna  sta  questo  muscolo  in 
rapporto  abbasso  o  al  dinanzi  colla  pelle  *,  diretro 
e  in  giù,  col  muscolo  gran  dorsale  ;  ma  più  aho, 
col  sotto-scapolare  ;  superiormente  e  davanti,  è 
ricoperto  dai  due  pettorali,  dai  vasi  ascellari  e  dal 
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plesso  brachiale.  Colla  faccia  interna  si  applica 
alle  sette  od  otto  prime  coste,  ai  muscoli  interco¬ 
stali  esterni  corrispondenti  e  in  una  porzione  del 
muscolo  piccolo  dentato  posteriore  e  superiore. 

Di  due  sorta  sono  i  movimenti  cui  determi¬ 
nare  può  tal  muscolo  :  gli  uni  appartengono  al- 
l’ omoplata,  gli  altri  al  petto.  Se  le  tre  porzioni 
agiscono  simultaneamente,  spinge  1’  omoplata  al 
dinanzi;  la  prima  porzione  contribuisce  all’  ab¬ 
bassamento  del  moncone  della  spalla;  la  inferiore 
lo  innalza,  al  contrario,  traendo  l’angolo  inferiore 
dell’osso  davanti,  ed  entra  principalmente  in  a- 
zione  ove  si  sollevino  pesanti  fardelli;  se  l’omo- 
plata  fu  dapprima  fissato  dai  muscoli  trapezio, 
romboide  ed  angolare,  il  gran  dentato  diviene  un 
muscolo  inspiratore,  spingendo  le  coste  di  fuori 
e  all’ insù. 

Muscolo  sotto-scapolare  ( M.  sotto-scapolare 
trochiniano ),  fg.  3,  n.  26,  27. 

Muscolo  appianato,  grossissimo,  triangolare, 
occupante  la  intera  fossa  di  cui  porta  il  nome,  ed 
ai  tre  quarti  interni  della  quale  s’  attacca  tanto 
sul  periostio,  quanto  sopra  tre  o  quattro  tramez¬ 
ze  aponeurotiche,  intermedie  alle  fibre  carnose, 
e  fissate  esse  pure  alle  creste  ossee  oblique  qui 
presentate  dall’ omoplata.  Talune  delle  sue  fibre 
carnose  provengono  altresì  da  tramezza  aponeu- 
rotica,  collocata  in  tra  esso  ed  il  muscolo  prece¬ 
dente.  Disposte  tutte  in  cinque  o  sei  fascetti  di¬ 
stinti  e  convergenti  insieme,  si  dirigono  al  di 


fuori  ;  le  superiori  orizzontalmente  e  le  inferiori 
sempre  più  obliquamente  :  pervengono  esse  sul¬ 
le  due  faccie  di  largo  ed  appianato  tendine,  ori¬ 
ginato  pure  dalle  tramezze  aponeurotiche  del 
muscolo,  il  quale  ristringesi  e  diviene  più  gros¬ 
so,  terminandosi  alla  piccola  tuberosità  dell’ome¬ 
ro  cui  abbraccia.  Questo  tendine  aderisce  forte¬ 
mente  alla  cassula  dell’articolazione  presentan¬ 
te  sopra  esso  una  vera  apertura,  in  guisa  tale 
che  ivi  trovasi  a  contatto  immediato  colla  mem¬ 
brana  sinoviale  dell’articolazione,  al  di  sopra 
della  quale  se  ne  trova  di  frequente  un’altra  più 
piccola  comunicante  con  essa  ;  talune  delle  fibre 
inferiori  del  muscolo  si  fisano  immediatamente 
all’omero,  al  di  sotto  della  sua  piccola  tuberosità. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  scapolare 
concava  di  dentro,  convessa  di  fuori,  è  separata 
dal  muscolo  gran  dentato,  col  quale  forma  il  ca¬ 
vo  dell’  ascella  mediante  uno  strato  di  tessuto 
cellulare  grossissimo  in  questo  ultimo  verso;  la 
parte  esterna  corrisponde  al  plesso  brachiale,  e 
l’arteria  ascellare  ai  muscoli  coraco-brachiale , 
bicipite  e  deltoide.  La  faccia  posteriore  ricopre 
l’ omoplata,  e  al  di  là  di  quest’osso  sta  dessa  in 
rapporto  col  muscolo  grande  rotondo,  e  colla 
lunga  porzione  del  tricipite  brachiale  :  più  lun- 
ge  ricopre  la  cassula  scapolo-omerale. 

Allorché  il  braccio  è  distaccato  dal  corpo,  il 
muscolo  in  discorso  può  avvicinamelo  ;  se  tro¬ 
vasi  nel  suo  naturale  atteggiamento,  lo  fa  girare 
al  di  dentro,  e  l’abbassa  se  sta  rialzato. 
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SANGUE  DI  DRAGO 

e  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LVIII ,fg-  4*  R a~ 
mo  del  pterocarpus  draco ,  uua  delle  piante 
d’onde  stilla  codesta  sostanza,  rappresentato 
al  terzo  di  sua  naturale  grandezza,  dietro 
Turpik  .) 

Sostanza  resinosa  (nomala  sangue  di  drago 
stante  il  suo  colore  rosso-nericcio  che  fu  posto  a 
raffronto  con  quello  del  sangue  disseccato  del 
drago  della  favola)  ottenuta  colle  incisioni  o  stil¬ 
lata  naturtdmente  da  parecchie  piante  apparte¬ 
nenti  a  generi  diversi  gli  uni  dagli  altri,  nonché 
a  differentissime  famiglie.  Proviene,  i .°  dal  pte¬ 
rocarpus  draco ,  di  cui  qui  esporremo  i  prin¬ 
cipali  caratteri  botanici  *,  2.°  dal  pterocarpus 
santalinus,  albero  dell’America  meridionale; 
3.°  dal  dracoena  draco  o  vero  sangue  di  drago, 
della  famiglia  delle  asparaginee  di  de  Jussieu 
che  1  invidisi  alle  Canarie*,  l\.°  dal  calamus  dra- 
co ,  w  illd.,  albero  a  fusto  altissimo  e  sottile, 
della  famiglia  delle  palme,  e  proprio  di  tutte  le 
isole  dell’arcipelago  delle  Indie  orientali;  5.°  dal 
croton  sanguifluum  e  dall’  hibiscijoìium ,  Kuntii, 
della  famiglia  delle  euforbiacee,  che  riscontrasi 
al  Perù  ;  6.°  dal  pergularia  sanguinolenta  della 
famiglia  delle  apocinee;  ^7.°  dal  dalbergia  mo¬ 
netaria,  L.,  che  alligna  nei  luoghi  umidi  nei  con¬ 
torni  di  Surinam  ;  8.°  dall’  lioumiri  balsamifera , 
Acbl.,  che  cresce  alla  Gujana.  Tari  botanici  e 
celebri  viaggiatori  indicano  ancora,  senza  deter¬ 
minarli,  moltissimi  vegetali,  producenti  una  re¬ 
sina  rossa,  cui  essi  stimano  sangue  di  drago  ; 
finalmente  indicessi  con  tal  nome  il  succo  astrin¬ 
gente  che  trafsuda  dall’  eucalyptus  resinifera 
della  Nuova  Galles  del  Sud*,  così  almeno  la  chia¬ 
mava  il  chirurgo  in  capo  degli  stabilimenti  in¬ 
glesi  di  Baja  Botanica,  il  quale  se  ne  valeva  nel¬ 
le  croniche  dissenterie. 

Il  pterocarpus  draco ,  di  cui  la  figura  4  rap¬ 
presenta  un  ramo,  è  un  albero  della  famiglia  del- 
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le  leguminose,  che  allignan  alle  Indie  orientali  e 
nei  dintorni  di  Santa-Fè;  ha  il  tronco  diritto,  lo 
stelo  ed  i  rami  lisci,  rivestiti  di  scorza  rossiccia, 
folti  di  foglie  alate,  alterne,  picchiolate,  lisoie 
nelle  due  pagine,  composte  di  loglioline  alterne, 
pedicellate,  membranose,  ovali,  acuminate,  in¬ 
terissime,  lunghe  tre  pollici  all’ incirca  e  larghe 
due;  i  fiori  nascono  nell’  ascella  delle  foglie  verso 
le  estremità  dei  rami,  sopra  lunghi  peduncoli  ra¬ 
mosi  disposti  in  grappoli,  e  sono  bianchicci,  ra¬ 
mosi,  e  per  la  maggior  parte  abortiscono;  il  frutto 
consiste  in  un  gran  baccello  orbicolare,  com¬ 
presso,  con  nel  mezzo  grosse  nervature  saglien- 
ti,  circondato  di  larga  membrana  tenue,  chiusa, 
intera,  curvata  a  falcinola  con  una  punta  particola¬ 
re,  formata  da  incavatura  media  e  laterale  ;  rac¬ 
chiude  questo  baccello,  in  una  sola  loggia,  uno, 
due  o  tre  semi  piccoli,  ovali  e  rossicci.  Dal  tron¬ 
co  appunto  del  pterocarpus  draco  geme  natu¬ 
ralmente  o  colla  incisione  il  succo  resinoso  co¬ 
nosciuto  nelle  drogherie  sotto  il  nome  di  sangue 
di  drago  orientale ,  sangue  di  drago  in  masse , 
onde  distinguerlo  da  quello  fornito  dai  vegetali 
più  sopra  citati. 

Trovansi  in  commercio  cinque  sorta  di  san¬ 
gue  di  drago  :  i.°  in  canne ,  ossia  in  pezzettini 
ovali,  o  rotondi,  del  volume  della  noce  comune, 
involti  in  foglie  di  palma  o  di  canne,  legate  nel- 
P  estremità  superiore,  e  talvolta  disposti  a  loggia 
di  rosario ,  le  cui  palline  ovoidi  non  eccedono  la 
dimensione  di  una  piccola  ciliegia  :  questa  sorta, 
massime  P  ultima,  è  assai  stimata  ;  2.0  in  masse 
del  peso  di  24  a  3o  libbre,  cui  spezzansi  per  l’u¬ 
so,  in  pezzi  di  varie  grossezze  portanti  di  soven¬ 
te  P  impronta  delle  fòglie  onde  furono  coperti  3 
3.°  in  verghette  profondamente  striate,  quasi 
attorcigliate  ;  locchè  dipende  dalla  tela  nella  qua¬ 
le  si  torse  la  pasta  ancor  molle  di  codesta  resina 
e  per  cui  venne  nelle  spezierie  detta  altresì 
sangue  di  drago  torio  ;  4-°  ìn  favi  o  in  piccoli 
pani  stiacciati:  è  poco  ricercato,  e  tiensi fabbri¬ 
cato  in  Europa  con  pezzi  del  vero  sangue  di  drago 
deteriorati  ;  5.°  in  grani ,  a  buon  dritto  riguarda¬ 
to  come  il  più  impuro  di  tutte  le  altre  specie. 
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In  generale,  dicono  Merat  e  De  Lens  (  Diz. 
univ.  di  mal.  med.  ),  tutte  le  qualità  vendute  in 
commercio  sembrano  identiche  \  son  desse  poro¬ 
se,  affatto  bucherate,  di  frattura  resinosa,  a  punti 
luccicanti  con  efflorescenza  rossa  opaca  -,  tutte 
contengono  corpi  stranieri,  i  rimasugli  forse  di 
scorze,  foglie  ed  anco  semi  *,  bruciano  con  odore 
alquanto  resinoso,  leggermente  aromatico.  Gli 
stessi  autori  opinano  non  doversi  dare  la  pre¬ 
ferenza  ad  alcuna  varietà,  tanto  pajono  simili 
nella  composizione.  Il  buon  sangue  di  drago  è 
leggero,  friabile,  sparso  di  punti  luccicanti,  di  co¬ 
lor  rosso  bruno,  quasi  senza  odore,  ed  affatto 
scipito.  Polverizzandolo,  il  colore  col  contatto  del- 
1  aria  si  ravviva,  spicca  vieppiù,  e  gettandolo 
sui  carboni  ardenti,  sparge  un  lieve  odore  balsa¬ 
mico.  E'  insolubile  nell’  acqua,  solubile  affatto 
negli  olii  e  nell’  alcoole  cui  tinge  di  color  rosso 
splendente  :  trattato  coll’  acido  nitrico,  dà  un 
po’  di  acido  benzoico,  per  cui  Thomson  lo  anno¬ 
verò  fra  i  balsami. 

Non  abbiamo  per  anco  un5  analisi  compiuta  del 
sangue  di  drago.  Nulla  ciò  stante  pare  composto  di 
materia  grassa,  di  resina  e  fosfato  di  calce,  di  aci¬ 
do  benzoico  e  di  una  sostanza  particolare  detta 
draconina ,  cui  supponesi  sia  la  sua  resina  nello 
stato  di  purezza.  A  detta  di  alcuni  chimici  con¬ 
tiene  concino  e  un  po’  di  mucilaggine;  ma  que- 
st’ultima  sostanza  proviene  dai  corpi  stranieri  con 
cui  spesso  si  meschia  per  aumentarne  il  peso, 
ben  pochi  esseudo  i  medicamenti  che  più  di  es¬ 
so  vengano  adulterati. 

Benissimo  se  ne  imita  il  succo  con  altre  re¬ 
sine  di  minor  valore  cui  tingonsi  col  sandalo 
rosso,  con  il  colcotar,  il  minio,  il  bolo  armeno. 
Sennonché  di  leggieri  si  ravvisa  la  frode  la  mercè 
dell’ alcoole,  il  quale,  privo  corri’  è  di  azione  sulle 
sostanze  coloranti  artifiziali,  discioglie  la  parte  re¬ 
sinosa  solamente  e  precipita  le  altre  materie  in 
fondo  al  vase  che  serve  al  saggio.  Vuoisi  altresì 
rigettare  quello  che  nelle  drogherie  vien  vendu¬ 
to  in  piccoli  pani  stiacciati,  di  un  rosso  oscu¬ 
rissimo,  lucenti  esternamente  ed  internamente, 
ed  acquistanti  un  bel  rosso  infranti  che  siano. 
Questo  falso  sangue  di  drago,  proveniente  in 
principalità  dall’  Olanda,  è  composto  di  varie 
gomme,  ineschiate  a  vero  sangue  di  drago,  e  se 
ne  riconosce  il  garbuglio  avvicinando  alla  lucerna 
uno  dei  pezzi,  che  brucierà  difficilmente  ed  ema¬ 
nerà  un  odore  simile  a  quelllo  della  ceralacca. 
Quanto  a  quello  fabbricato  nello  stesso  paese 
colle  gomme  del  Senegai  e  di  Arabia,  colorate 
colla  decozione  del  legno  di  Fernambucco  o  del 
Brasile,  basterà  a  scoprire  T  inganno  il  porlo  nel- 


1’  acqua,  poiché  presto  si  discioglierà,  al  contrario 
del  legittimo  sangue  di  drago  il  quale,  come  di¬ 
cemmo,  è  insolubile  in  quel  liquido. 

Ned  era  sconosciuta  tale  resinosa  sostanza  agli 
antichi,  troppo  chiaramente  essendo  essa  indica¬ 
ta  nei  loro  scritti  )  solo  però,  al  par  dei  moderni, 
ne  ignoravano  la  vera  origine,  riguardandola  al¬ 
tresì  in  medicina  siccome  efficacissimo  astringen¬ 
te  e  potente  stitico  ;  ond’è  che  per  tale  sua  repu¬ 
tazione  entrava  or  più  or  meno  nella  mas¬ 
sima  parte  delle  formule  di  unguenti,  di  empia- 
stri  ,  di  elettuari,  di  polveri  astringenti  delle 
antiche  farmacopee.  La  si  consigliava  inoltre  al- 
P  interno,  appunto  forse  per  la  sua  astringenza, 
nei  casi  tutti  nei  quali  uopo  è  rinserrare  il  tessu¬ 
to,  diminuire  le  secrezioni,  far  cessare  il  flusso  : 
quindi  nella  lassezza  degli  organi,  nella  floscezza 
delle  carni,  in  quella  del  tessuto  cutaneo  ;  con¬ 
tro  il  ptialismo,  la  troppo  copiosa  espettora¬ 
zione,  gli  eccessivi  sudori  j  per  reprimere  le 
emorragie  ^croniche  delle  parti  tutte  della  mac¬ 
china,  gli  scoli  mucosi,  i  fluori  bianchi,  le  inve¬ 
terate  gonorree,  ed  altri  malori  consimili.  Aggiun¬ 
geremo  essersene  servito  all’  esterno  per  deter¬ 
gere  le  ulcere  saniose  e  favorire  la  cicatrizzazione 
delle  piaghe.  Oggidì  poi  sapendo  i  medici  qual 
conto  sia  a  farsi  di  codeste  proprietà  dei  rimedi 
riputati  astringenti  e  stitici,  più  non  trovano 
che  la  sostanza  in  discorso posseda  le  maraviglio- 
se  qualità  altre  volte  attribuitele  :  la  riguardano 
in  generale  amministrata  sola  qual  meschino  ri¬ 
piego,  e  or  sono  anni  ed  anni  che  quasi  più  di 
essa  non  si  valgono,  preferendole  a  buon  diritto 
la  radice  di  ratania,  la  cui  astringenza  è  molto 
più  manifesta. 

Nondimeno  la  si  può  amministrare  in  polve¬ 
re  in  forma  di  pillole,  di  pastiglie  o  di  elettuario, 
dai  ventiquattro  grani  fino  ad  una  dramma  e 
più,  in  più  volte  dentro  la  giornata',  ed  altresì 
in  tintura  alcoolica,  a  cucchiarini. 

Entra  il  sangue  di  drago  nella  composi¬ 
zione  di  alcune  vecchie  fòrmule,  al  par  di  esso, 
poco  o  nulla  in  voga  ai  nostri  dì  :  sono  queste  le 
pillole  astringenti ,  V  allume  tinto  o  pillole  di 
Elvezio,  la  polvere  antidissenterica  di  Charas , 
V  impiastro  opodeldoch,  parecchi  altri  medica¬ 
menti  emplastici,  alcune  polveri  ed  oppiati  den¬ 
tifrici;  però,  più  che  in  altro,  è  desso  sommamente 
utile  nelle  arti,  ottenendosi  dalla  sua  dissoluzione 
una  vernice  rossa  rilucente,  come  si  può  vedere  nel¬ 
la  maggior  parte  delle  scatole  provenienti  dalla 
China,  delle  quali  noi  spesso  ci  serviamo  per  far 
ispiccare  vieppiù  certe  mobiglie  di  valore  po- 
nendovele  sopra. 
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MUSCOLI. 

I  muscoli  tibiale  anteriore ,  estensore  proprio  del 
pollice  del  piede ,  estensore  co mune ,  peroneo 
anteriore  e  laterale  (Tav.  LIX.  fìg.  i?  secon¬ 
do  G.  Cloquet). 

Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  tibiale  anteriore.  —  2  Porzione  del- 

II  aponeurosi  tibiale.  —  3  Tendine  del  muscolo 
tibiale  anteriore.  —  l\  Il  medesimo  tendine  pas¬ 
sante  sotto  il  legamento  anellare  anteriore  del 
tarso.  —  5  Lo  stesso  tendine  inserentesi  al  pri¬ 
mo  osso  cuneiforme.  —  6  Muscolo  estensore 
proprio  del  pollice  del  piede.  —  7  Muscolo 
estensore  comune  delle  dita  del  piede.  ---  8  Ten¬ 
dini  del  detto  muscolo  riuniti  in  un  solo  fascet- 
to.  —  9  I  medesimi  tendini  passanti  sotto  il  le¬ 
gamento  anellare  del  tarso.  --  io,  ir,  12,  i3.  Gli 
stessi  tendini  pervenienti  divergendo  ai  quattro 
ultimi  diti  del  piede.  —  i4  Muscolo  peroneo 
anteriore.  —  i5  Tendine  del  muscolo  peroneo 
anteriore.  --  16  Legamento  anellare  anteriore  del 
tarso.  —  17  Malleolo  esterno  sporgente  tra  il 
muscolo  peroneo  anteriore  ed  i  peronei  la¬ 
terali.  —  18  Muscolo  lungo  peroneo  laterale. 

_  19  Tendine  del  medesimo  muscolo  —  20 

Muscolo  breve  peroneo  laterale.  —  21  Porzione 
del  muscolo  soleo.  —  22  Muscolo  gemello  ester¬ 
no.  --24 Tendine  di  Achille.  -  25  Calcagno.  —  26 
Muscolo  pedidio.  —  27  27  27  27  Tendini  del 
muscolo  precedente  terminantisi  al  di  fuori  del¬ 
la  prima  falange  del  pollice  del  piede  e  dei  tre 
primi  tendini  dell’  estensore  comune. 

Muscoli  gemelli  o  gastrocnemi ,  nei  loro  rap¬ 
porti  naturali  colle  parti  vicine.  (  Tav.  LIX, 
fìg.  2, secondo  G.  Cloquet). 

Spiegazione  della  figura. 

1  Estremità  inferiore  del  femore.  —  2  Con¬ 
dilo  esterno  dello  stesso  osso.  —  4  Tuberosità 


interna  della  tibia.  —  5  5  Muscoli  gemelli.  — 
6  Muscolo  gemello  interno.  —  7  Tendine  del 
muscolo  precedente  inserentesi  nella  parte  poste¬ 
riore  e  superiore  del  condilo  esterno  del  femore. 

—  Muscoli  gemelli  esterni.  —  9  Tendine  del  mu¬ 
scolo  precedente  fìssantesi  alla  parte  posteriore  e 
superiore  del  condilo  esterno  del  femore  —  io 
Linea  mediana  separante  i  due  muscoli  gemelli. 

—  11  Larga  aponeurosi  proveniente  dai  musco¬ 

li  gemelli  e  concorrente  a  formare  --  12  il  tendi¬ 
ne  d’Achille,  il  quale  s’inserisce —  i3  alla 
estremità  posteriore  del  calcagno.  ---  i4  Muscolo 
tibiale  gracile.  —  i5  Tendine  del  muscolo  prece¬ 
dente,  incollato  nel  di  dentro  del  tendine  d’A¬ 
chille.  —  16  Incavo  del  garetto.  —  17  1717 

Porzione  del  muscolo  soleo.  —  Porzione  della  ti¬ 
bia.  —  19  Malleolo  interno.  --•  20  Tendine  del 
muscolo  tibiale  posteriore.  —  21  Tendine  del 
muscolo  largo  flessore  comune  delle  dita  del 
piede.  —  23  Tendine  del  muscolo  precedente. 

—  24  Parte  del  muscolo  lungo  peroneo  latera¬ 
le.  --  25  Tendine  del  muscolo  precedente  scor¬ 
rente  di  dietro.  —  26  II  malleolo  esterno.  —  27 
Aponeurosi  plantare.  —  28  Muscoli  della  regione 
plantare  interna.  --  29  Muscoli  della  regione  plan¬ 
tare  esterna.  (G.  Cloquet,  Manuale  di  Anat.  de¬ 
scrittiva.) 

Muscoli  soleo  e  tibiale  gracile  denudati  median¬ 
te  V  ablazione  dei  muscoli  gemelli.  (  Tav. 
LIX,  fìg.  3, 'secondo  G.  Cloquet.) 

1  Estremità  inferiore  del  femore.  ---  2  Condi¬ 
lo  interno  —  e  3  condilo  esterno  del  medesimo 
osso.  4  Tuberosità  interna  della  tibia.  —  5 
Muscolo  tibiale  gracile.  —  6  Inserzione  del  mu¬ 
scolo  precedente  alla  parte  posteriore  del  condilo 
esterno  del  femore  ed  al  tendine  del  muscolo  ge¬ 
mello  corrispondente.  —  7,  8  Tendine  del  mede¬ 
simo  muscolo  passante  dietro  il  soleo  ed  inseren¬ 
tesi  al  di  dentro  del  tendine  di  Achille  —  9  al¬ 
la  parte  posteriore  ed  interna  del  calcagno.  —  io 
Muscolo  soleo.  — -  1 1  Inserzione  del  muscolo 
precedente  alla  parte  posteriore  della  estremità 
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superiore  del  perone.  —  12  12  Inserzione  dello 
stesso  muscolo  al  terzo  superiore  della  faccia  po¬ 
steriore  del  perone.  —  i3  i3  Altra  inserzione 
del  muscolo  medesimo  alla  linea  obliqua  della 
z  faccia  posteriore  della  tibia.  —  14  i4  AR ra  inser¬ 
zione  dello  stesso  muscolo  all’  orlo  interno  della 
tibia.  —  1 5  Rafe  tendinoso  situato  nel  mezzo  del 
soleo.  —  16  Tendine  del  muscolo  soleo.  17  Por¬ 
zione  del  tendine  dei  muscoli  gemelli.  —  18 
Tendine  di  Achille.  --  19  Parte  posteriore  del  cal¬ 


cagno.  —  20  Porzione  del  muscolo  popliteo.  — - 
21  Porzione  della  tibia.  --•  22  Mulleolo  interno. 

—  23  Porzione  del  muscolo  tibiale  posteriore. 

—  24  Porzione  del  muscolo  lungo  flessore  comu¬ 
ne  delle  dita  dei  piedi.  —  25  Porzione  del  mu¬ 
scolo  lungo  flessore  proprio  del  pollice  del  piede. 

—  26  Tendine  del  muscolo  precedente.  —  27 
Muscolo  lungo  peroneo  laterale.  (  G.  Cloquet, 
1.  c.  ) 
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DULCAMARA, 

e  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LIX  fig.  4.  Ramo 
della  pianta  di  grandezza  naturale.  —  5  Calice, 
stami  e  pistillo.  --  6  Corolla  aperta.  —  7  Stame 
isolato.  — —  8  Pistillo.  —  g  Frutti  di  grossezza 
naturale.  --  1  oFrutto  tagliato  per  lungo  e  ingros¬ 
sato  onde  far  vedere  come  i  semi  s’ imbriglino 
in  ciascuna  loggia  dall’alto  al  basso.—  1 1  II  me¬ 
desimo,  tagliato  orizzontalmente,  nel  quale  di- 
stinguonsi  due  logge,  giusta  la  Flora  medica.) 

La  dulcamara,  volgarmente  chiamata  vite  di 
Giudea ,  morella  rampante ,  carnefice  degli  al¬ 
beri^  perche  s’ alza  dessa  appoggiando  i  suoi 
rami  sopra  le  macchie  e  sugli  alberi  circostanti,  è 
un  sotto  arbuscello  della  famiglia  delle  solanee 
allignante  lungo  le  siepi,  sul  limitare  dei  boschi, 
cui  abbellisce  coi  suoi  vaghi  fiori  pendenti  di 
color  violetto.  Riscontrasi  tal  pianta  in  Fran¬ 
cia,  in  Italia  e  in  quasi  tutta  1’  Europa,  presso  le 
siepi  umide,  vicino  alle  abitazioni,  ai  campi,  alle 
praterie  ,  in  ispezie  nei  terreni  argillosi  e  fer¬ 
tili;  fiorisce  dal  maggio  fino  al  termine  della  sta¬ 
te  ;  e  se  ne  fornisce  i  muri,  i  pergolati,  le  invetria¬ 
te,  bellissimo  effetto  producendo  le  cime  dei  suoi 
fiori  succedentesi  gli  uni  agli  altri  durante  intera 
la  bella  stagione.  La  si  moltiplica  coi  semi  o  coi 
margotti  o  con  un  pezzo  di  radice.  Poche  cure 
esige  il  coltivarla,  bastando  porla  giù  in  luogo 
ombroso  e  fresco.  Oltre  questa  varietà  due  altre 
se  ne  coltivano,  l’una  a  fiori  doppi  e  P  altra  a  fio¬ 
ri  a  pannocchia,  le  quali  più  di  essa  delicate  e 
sensibili  al  freddo,  non  si  ponno  quasi  conser¬ 
vare  che  mettendole  in  serbo  durante  l’ inverno. 

Le  radici  della  dulcamara  (  solanum  dulca¬ 
mara ,  L.  )  camminano  orizzontalmente  sulla  su¬ 
perficie  del  suolo,  sono  biaucchiccie,  lunghe,  di¬ 
vise  e  affatto  capillari  ;  lo  stelo  è  sarmentoso,  ci¬ 
lindrico  e  caduco,  persistente  nel  corso  dell’in¬ 
verno,  suddividendosi,  dalla  base,  in  infiniti  ra¬ 
moscelli  leggermente  pubescenti,  lunghi  cinque 
a  sei  piedi  al  più,  verdi  e  coloriti  in  violetto,  te¬ 
neri  verso  le  loro  estremità  rotondi]  e  alquanto 
ruvidi  al  tatto.  Le  foglie  sono  ovali,  lanceolate, 
ilterne,  picciuolate,  intere,  acute,  liscie  nelle  due 


pagine,  talvolta  molli  e  un’ po’ pubescenti  di¬ 
sotto,  le  superiori  spesso  squarciate  in  due  lobi 
alla  base.  I  fiori,  di  media  grandezza,  di  un  bel 
color  violetto,  più  di  raro  affatto  bianchi,  sono 
disposti  in  numero  di  quindici  a  venti  e  più,  in 
cime  collocate  lungo  i  rami  od  oppostamente  al¬ 
le  foglie.  La  corolla  a  ruota  (6)  dividesi  in  cin¬ 
que  parti  un  po’  strette,  acute,  ribattute  al  di 
fuori  e  rotolate  sovente  al  di  sopra.  Gli  stami 
(5)  hanno  le  antere  di  un  bel  giallo,  allungate  e 
riavvieinate.  Il  calice  (5)  è  terminato  da  cinque 
piccole  divisioni  ottuse,  e  contiene  per  frutto  (9) 
una  bacca  ovoide,  carnosa,  a  due  o  quattro  log¬ 
ge  (11),  prima  verde,  e  poi  gialla  ed  opaca,  di¬ 
venendo  di  un  bel  rosso  di  corrallo  e  trasperan¬ 
te  come  ribes  alla  sua  maturità.  Contiene  essa 
un  succo  insipido,  nauseante,  un  po’ zuccherino, 
e  una  ventina  di  granelli  bianchi 

Soffogandone  le  radici,  gli  steli  ed  i  rami 
freschi,  ne  emana  un  odore  alquanto  nauseante, 
simile  a  quello  del  parenchima  verde  della  mag¬ 
gior  parte  delle  scorze.  Taluni  vogliono  perfino 
che  le  foglie  fresche  sentano  alquanto  del  mu¬ 
schio.  Non  altro  però  vi  ha  di  certo  se  non  che 
queste  diverse  parti  divengono  affatto  inodore 
colla  diseccazione.  Ritenendo  un  tratto  in  bocca 
un  pezzo  dello  stelo,  sentesi  in  sulle  prime  un  sa¬ 
pore  lievemente  zuccherino ,  che  tantosto,  masti¬ 
candolo,  degenera  in  amarezza.  Poco  appres¬ 
so  svanisce  1’  amarezza,  e  ritorna  il  sapore  zuc¬ 
cherino  simile  a  quello  della  regolizia  ;  d’  onde 
forse  si  ebbe  appunto  la  pianta  in  discorso  il  no¬ 
me  di  dulcamara  con  cui  si  conosce  comune¬ 
mente  nel  commercio  delle  droghe.  Sennonché 
così  poco  manifeste  sono  codeste  fisiche  proprie¬ 
tà  nei  giovani  germogli,  che  in  parecchie  contra¬ 
de  si  adoprano  agli  usi  culinari.  In  generale  i  ra¬ 
moscelli  erbacei  e  le  foglie  hanno  poco  sapore,  e 
quindi  poche  proprietà. 

Gli  steli,  le  uniche  parli  di  questa  pianta 
adoperate  in  medicina,  tauto  più  valgono  quan¬ 
to  più  sono  vecchi,  quanto  più  abbondano  di 
midolla  e  furono  raccolti  in  primavera  o  verso  il 
fine  di  autunno.  Per  1’  uso  si  tagliano  a  pezzi 
lunghi  uno  o  due  pollici,  cui  fendousi  secondo 
la  grossezza,  si  seccano  con  accuratezza  e  si  ado- 
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prano  a  seconda  delie  esigenze.  Fu  osservato 
ohe  la  dulcamara  raccolta  nel  mezzodì  era  molto 
più  attica  di  quella  proveniente  dalle  contrade 
settentrionali  :  ond’  è  preferirsi  per  lo  più  quel¬ 
la  che  alligna  nei  luoghi  secchi  ed  elevati  a  quel¬ 
la  coltivata  nei  giardini  o  nei  parchi  per  diletto, 
o  che  cresce  nei  siti  bassi  ed  umidi. 

Fino  al  presente  non  possediamo  alcuna 
buona  analisi  di  questa  pianta,  e  solo  è  noto 
contener  dessa  un  olio  essenziale,  una  materia 
estrattiva,  un  principio  amaro  e  un  altro  zuc¬ 
cherino  d'  onde  dipendono  probabilmente  le 
principali  sue  proprietà. 

Si  ebbe  dessa  la  sorte  di  parecchi  altri  ri¬ 
medi,  molto  vantandosi  le  medicinali  sue  virtù, 
mentre  mancarono  le  più  belle  speranze.  Infra 
le  malattie  onde  questo  solaneo  venne  prescrit¬ 
to  all’  interno,  Linneo  e  Carrere  citano  il  reuma¬ 
tismo  acuto  e  cronico,  cui  dicon  essi  cedere  alla 
decozione  del  suo  stelo,  col  provocare  abbon¬ 
danti  sudori,  ciò  confermando  Starke,  Paulisky, 
Sourcelier  e  Murray.  Carrere  indica  tale  decozio¬ 
ne  anche  contro  la  gotta,  massime  nei  podagro- 
si  sottoposti  a  frequenti  parossismi,  i  quali  a 
sua  detta  divengono  meno  intensi,  meno  perti¬ 
naci  e  meno  frequenti,  provocando  essa  o  i  su¬ 
dori,  o  i  secessi  o  le  orine.  La  dava  egli  sulle 
prime  nella  dose  di  due  o  tre  dramme,  ma 
mano  a  mano  la  portava  alle  otto  o  dieci,  prescri¬ 
vendo  inoltre  il  siero  di  latte.  Fu  usata  spesso 
contro  la  tigna,  le  eruzioni  crostose  dei  fanciulli, 
il  cimorro,  la  scabbia  cronica,  o  le  malattie  ri¬ 
sultanti  dalla  retropulsione  di  questi  esantemi, 
come  1  asma,  parecchie  neurosi,  gli  spandimenti 
sierosi,  1’  oftalmia,  famaurosi,  la  sordità  (Starke). 
Più  di  tutto  però  la  si  preconizzò  contro  i 
morbi  empetigginosi,  e  in  modo  tale  che  nes¬ 
sun  altro  rimedio  forse  fu  tanto  esaltato,  come 
rimaner  si  può  convinti,  discorrendo  le  migliori 
opere  vertenti  su  tale  materia.  In  caso  consimile, 
vien  impiegata  sola  e  in  larga  dose,  ovvero,  qual¬ 
mente  consiglia  Fages  ( Raccolta  periodica  della 
soc.  med.  Parigina  7,  meschiandola  con  certa 
quantità  di  tartrato  antimoniato  di  potassa  -,  nè 
sembra  egli  opporsi  al  vero,  come  si  può  vede¬ 
re  dalle  seguenti  osservazioni  tratte  appunto  dal 
giornale  succitato. 

Osservazione  i.a  Giovanni  Signolon,  di  77 
auni,  di  robustissima  complessione,  entrò  nel- 
1’  ospedal  militare  di  Mompellieri  il  16  fruttidoro 
anno  111  ;  portava  egli  un  erpete  rosicchiante  so¬ 
pra  tutta  la  estensione  della  convessità  dell’  anti¬ 
braccio,  ed  altri  erpeti  crostosi  in  altre  parti  del 
corjfb.  Aveva  cominciato  il  morbo  con  una  spe¬ 


cie  di  eruzione  crostosa,  e  pervenuto  era  al  gra¬ 
do  in  cui  trovavasi  appunto  quando  1’  infermo 
entrò  nell’  ospedale,  nonostante  tutti  i  rimedi 
amministratigli  altrove.  In  sua  giovanezza  patito 
aveva  cutanee  eruzioni,  le  quali  eransi  sponta¬ 
neamente  dileguate,  senza  mai  opporvi  il  ben¬ 
ché  menomo  trattamento. 

Purgato  dapprima,  gli  si  prescrissero  bagni 
domestici  semplici,  conveniente  vitto,  una  tisana 
di  dulcamara  ed  estratto  di  questa  pianta  nella 
dose  di  dieci  grani,  rianimali  con  un  mezzo  gra¬ 
no  di  tartrato  antimoniato  di  potassa.  Si  accreb¬ 
be  progressivamente  la  dose  di  ambidue  le  so¬ 
stanze,  in  guisa  che  al  settantesimo  secondo  gior¬ 
no  della  cura,  il  malato  prendeva  trentadue  dram¬ 
me  di  estratto  di  dulcamara  e  trentadue  grani  di 
tartrato  di  potassa  antimoniato  al  giorno.  Si  di¬ 
videva  tal  quantità  in  due  prese,  una  pel  matti¬ 
no  a  digiuno,  e  l’altra  perla  sera  due  ore  innanzi 
cena.  Nei  primi  giorni  applicossi  sull’erpete  rosic¬ 
chiante  una  pomata  composta  di  polpa  di  pazien¬ 
za,  di  sugna  e  d’  ossido  di  antimonio  solforato 
rosso  (chermes  minerale),  siccome  quella  che  rie¬ 
sce  a  bene  in  alcune  affezioni  di  tal  genere,  ove 
si  combattine  in  uno  coi  rimedi  interni.  Ma  fu 
d1  uopo  presto  interdirne  1’  uso,  sì  perchè  riesci¬ 
vi  nella  circostanza  di  lieve  efficaccia,  sì  per  me¬ 
glio  giudicare  i  rimedi  amministrati  all’  interno. 
Solo  applicossi  sull’  ulcera  tela  incerata,  affine  di 
ripararla  dall’  aria  e  dallo  sfregamento  dei  corpi 
esterni. 

Conobbesi  1  effetto  del  rimedio  soltanto  al 
trigesimo  dì,  alla  qual  epoca  prendeva  1’  infer¬ 
mo  tre  dramme  di  estratto  di  dulcamara  e  tre 
grani  di  tartrato  antimoniato  di  potassa.  Allora 
il  polso  divenne  più  pieno  e  più  frequente,  acre 
calore,  sparso  per  tutta  la  periferia  della  macchi¬ 
na,  era  foriero  di  copiosi  sudori,  i  quali  lascia¬ 
vano  il  malato  in  uno  stato  di  malessere  da  cui 
liberavasi  solo  dopo  il  bagno.  Usciva  dall’  ulce¬ 
ra  gran  quantità  di  materia  affatto  acre,  di  color 
giallo  di  limone,  e  corrodente  le  parti  vicine  su 
cui  si  spargeva.  Poco  a  poco  il  calore  scemò  di 
intensità,  i  sudori  si  rattemprarono  e  divennero 
più  rari,  nè  più  furono  seguiti  da  quello  stato 
inquietante  in  cui  lasciavano  il  malato.  La  escre¬ 
zione  dell’  ulcera  si  fece  insensibilmente  meno 
abbondante,  meno  acre,  ed  assunse  sul  finire  un 
carattere  mucoso  annunziante  prossima  guarigio¬ 
ne.  Gli  erpeti  crostosi  sparsi  sul  resto  del  corpo 
furono  intieramente  dissipati  a  mezzo  il  tratta¬ 
mento,  al  termine  del  quale,  cioè  a  dire  all’  epo¬ 
ca  in  cui  il  rimedio  fu  portato  alla  sua  più  alta 
dose.  Signolon  soffrì  per  alcuni  giorni  copiose 
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evacuazioni  alvine,  senza  però  esserne  indeboli¬ 
to.  In  questo  mezzo,  1’  ulcera  finalmente  si  conso¬ 
lidò  -,  continuaronsi  ancora  i  rimedi  per  vari  gior¬ 
ni,  e  il  malato  uscì  perfettamente  guarito  e  in 
buona  sanità  il  2,3  piovoso  anno  iv,  dopo  cin¬ 
que  mesi  e  alcuni  giorni  di  cura. 

Ossenazione  2.a  Giovanni  Fabre,  dell5  età 
di  3g  auni,  di  costituzione  biliosa,  entrò  nell’  o- 
spedal  militare  dei  sifilitici  il  2  vendemmiajo  an¬ 
no  iv  per  farsi  curare  da  erpeti  miliari  e  crosto¬ 
si  eh'  egli  portava  in  varie  parti  del  corpo,  ma 
principalmente  sul  basso  ventre  e  sulle  estremi¬ 
tà-inferiori.  Codesto  morbo,  al  dire  dell’  infermo, 
s’  era  manifestato  da  circa  quindici  o  diciotto  me¬ 
si,  in  conseguenza  di  protratte  fatiche  della  guer¬ 
ra  e  del  serenare:  non  pertanto  credeva  aver  pati¬ 
to  erpeti  secchi  e  ambulanti  in  gioventù.  Siccome 
la  sifilide  non  era  complicata  da  verun  altro  vi¬ 
zio,  si  preparò  al  trattamento  coi  purganti  ;  do¬ 
po  di  che,  gli  si  prescrisse  F  estratto  di  dulcama¬ 
ra  col  tartrato  antimoniato  di  potassa,  di  cui  eb- 
besi  cura  d  accrescere  quotidianamente  la  dose; 
in  guisa  che  verso  il  fine  del  trattamento,  che  du¬ 
rò  solo  quarantaotto  giorni,  il  malato  prendeva 
ciascun  dì,  in  una  sola  presa,  dieci  dramme  di 
estratto  di  dulcamara  e  dieci  grani  di  emetico.  In 
questo  frattempo  Fabre  osservò  rigorosa  regola 
di  vitto,  e  fece  uso  dei  bagni  domestici  semplici. 

In  questo  individuo,  non  altro  effetto  pro¬ 
dusse  il  suddetto  miscuglio  che  quello  di  au¬ 
mentare  visibilmente  1’  eruzione  impetigginosa 
nel  primo  periodo,  rendere  il  polso  un  po’  più 
frequente,  ma  senza  sudori  abbondanti.  In  sul 
finire  provocò  la  libertà  del  ventre,  non  però  in 
troppa  copia  nè  con  frequenza.  Da  ultimo  gli  erpeti 
poco  a  poco  sparirono,  e  prima  nelle  parti  supe¬ 
riori,  indi  nelle  inferiori.  Il  malato  uscì  affatto 
sano,  il  23  brumajo  anno  iv. 

Osservazione  3.a  Cruselo,  di  22  anni,  di  co¬ 
stituzione  robusta,  entrò  all’ ospedal  militare  il  17 
vendemmiajo  anno  iv.  Aveva  erpeti  crostosi 
iu  tutta  la  superficie  della  testa  e  nella  parte 
posteriore  del  collo  ;  non  risovvenivasi  di  aver 
avuto  nei  suoi  primi  anni  alcuna  malattia  della 
testa  nè  alcun  ingorgamento  nelle  glaudole  del 
collo,  godendo  di  fiorente  sanità  fino  all’  istante 
in  cui  questa  malattia  erasi  spontaneamente  ma¬ 
nifestata  sulla  fronte,  or  sono  due  anni,  senza 
preceduto  vizio  venereo  nè  psorico. 

Dietro  i  quali  dati,  non  titubossi  nel  riguar¬ 
dare  questo  morbo  qual  escrezione  mucosa  sem¬ 
plice  o  come  un  movimento  critico  della  natura 
cui  abbisognava  secondare.  Laonde  dopo  aver 
prescritto  al  malato  gli  emetici  e  i  purganti  con¬ 


venienti,  lo  si  sotlopose  all  uso  della  dulcamaia 
ravvivata  col  tartrato  di  potassa  antimoniato. 
Portata  che  fu  la  dose  dell’  estratto  gradatamente 
a  cinque  dramme  e  quella  del  tartaro  emetico  a 
sette  grani,  Fages  fé’  dividere  il  miscuglio  in  due 
prese,  una  per  la  mattina  a  digiuno,  e  F  altra 
per  la  sera,  due  o  tre  ore  innanzi  la  cena  ;  con- 
tinuossi  ad  accrescere  progressivamente  le  dosi 
di  dette  due  sostanze,  sì  che  verso  la  fine  del 
trattamento  il  malato  prendeva  dieci  dramme  di 
estrattto  di  dulcamara  e  venti  grani  di  tartrato  di 
potassa  antimoniato  al  giorno,  divisi  sempre  in 
due  volte. 

Nel  corso  di  questo  rimedio,  Cruselo  fu  as¬ 
soggettato  a  conveniente  vitto  ed  alf  uso  dei  ba¬ 
gni  domestici,  e  siccome  le  parti  attaccate  dagli 
erpeti  non  potevano  immergersi  nell’  acqua  dei 
bagni,  gli  si  fece  fare  frequenti  abluzioni  sulla 
testa  e  sul  collo  con  una  decozione  di  radice  di 
pazienza  e  di  steli  di  dulcamara  nella  quale,  in¬ 
zuppatevi  alcune  compresse,  con  queste  coprivasi 
poscia  tutta  la  estensione  delle  parti  ammorbate  ; 
sul  termine  del  trattamento  applicossi  la  poma¬ 
ta  coll’  ossido  di  antimonio  solforato  rosso,  e  la 
mercè  del  ben  concertato  impiego  di  tutti  i  m*ez- 
zi  anzidetti,  il  malato  venne  appieno  guarito  in 
capo  a  ventiquattro  giorni.  ---  Per  mala  sorte, 
queste  esperienze  non  vennero  continuate,  e  sa¬ 
rebbe  a  desiderarsi  che  fossero  ripetute  per 
comprovare  definitivamente  i  risultamenti  di  si¬ 
mile  trattamento.  Gardner  prescrisse  la  dulcama¬ 
ra  nell’  ittiosi,  nel  prurigo,  e  in  generale  in  tutte 
le  malattie  cutanee  accompagnate  da  viva  irrita¬ 
zione.  Crichton  la  trovò  utile  altresì  nella  lebbra, 
adducendo  che  in  23  malati  colti  da  questo 
morbo,  ne  ebbe  a  guarire  ventuno  (Diz.  di  mal. 
med.  e  di  terap.J  In  qualche  circostanza,  servì 
di  succedaneo  alla  salsapariglia  nel  trattamento 
della  sifilide  ;  non  pertanto  vuoisi  calcolare  sopra 
i  suoi  buoni  effetti  in  questa  malattia  se  non  in 
oasi  ostinati  contro  cui  non  valsero  le  prepara¬ 
zioni  mercuriali  ;  del  resto  ,  gli  autori  rife¬ 
riscono  parecchie  osservazioni  in  appoggio  di  ta¬ 
le  asserto.  Murray  e  Carrere,  ha  gli  altri,  dico¬ 
no  di  averla  usata  con  felice  esito  nei  dolori 
osteocopi  e  nella  leucorrea,  riguardata  come  con¬ 
seguenza  o  causa  di  erpeti  alla  vulva.  Linneo  as¬ 
sicura  essersene  valuto  con  profitto  negli  scor¬ 
butici  nell’  ospedale  di  Stoccolma.  Boerhaave, 
Werlof  e  Fages  la  prescrivevano  nella  tisi  pol¬ 
monare  sul  principio.  La  si  esibì  nei  casi  d’  in¬ 
gorgamento  glandolare  o  viscerale,  massime  nel- 
F  ittirizia  (  Tragus),  nelle  scrofole  e  nel  cancro 
(Razoux):  la  si  usò  come  antelmintico,  vantan- 
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dola  da  ultimo  nell’  asma  (Quarin),  nelle  convul¬ 
sioni  e  nella  ipertosse.  Nel  Giornale  eli  Hufe- 
land  leggonsi  quattro  osservazioni  del  suo  felice 
intervento  in  tale  malattia,  le  quali  furono  rac¬ 
colte  nell’istituto  policlinico  di  Berlino,  e  paren¬ 
doci  esse  coucludenti,  ci  facciamo  ad  esporre 
le  due  principali. 

Osservazione  r.a  Carolina  II.  in  età  di  quat¬ 
tro  anni,  di  forte  costituzione,  era  attaccata  da 
tre  settimane  da  tosse  sorvenuta  in  conseguenza 
di  raffreddamento,  e  accompagnata  da  starnuti 
frequenti  e  da  cefalalgia  ;  verso  sera  si  osser¬ 
vava  leggieri  raddoppiamenti  di  febbre  i  quali 
terminavansi  sempre  con  lieve  sudore.  Nello  spa¬ 
zio  di  quindici  giorni  i  sintomi  svanirono,  ma 
la  tosse  assunse  un  carattere  di  più  in  più  con¬ 
vulsivo,  col  suono  proprio  della  ipertosse  :  gli 
accessi  erano  violenti,  pertinaci,  e  finivano  ogni 
volta  con  nausee  e  vomiti  di  materie  mucose  -, 
la  congestione  verso  la  testa  era  allora  gagliarda, 
e  la  faccia  dell’inferma  diveniva  affatto  paonazza: 
presto  gli  accessi  si  fecero  più  frequenti  ed  au¬ 
mentarono  soprattutto  per  1’  uso  degli  alimenti 
e  delle  bevande,  o  per  le  violenti  mozioni  del- 
T  animo.  Urente  era  il  capo  della  malata,  la 
lingua  carica ,  le  escrezioni  alvine  ed  orina¬ 
rie  diminuite,  il  polso  celere,  pieno  e  duro.  — 
Per  soddisfare  alla  indicazione  pressante  della 
febbre  e  della  costipazione,  si  prescrisse,  il  2,1 
giugno  1826,  una  soluzione  di  tartrato  di  potas¬ 
sa  nello  sciroppo  di  malva  o  di  vino  d’  antimo¬ 
nio.  —  Il  22,  la  malata  ebbe  alcune  scariche  *, 
ma  la  tosse  non  era  per  nulla  cangiata  ;  il  gior¬ 
no  innanzi  la  febbre  non  aveva  quasi  raddoppiato; 
il  polso  risultava  alquanto  frequente  e  pieno, 
onde  fu  ripetuta  la  soluzione.  —  Il  23  la  tosse 
la  tormentò  poco  durante  il  giorno  ;  ma  la  sera 
si  raddoppiò  con  estrema  violenza,  ad  ogni  ac¬ 
cesso  vomitando  molte  mucosità,  scaricando  1’  al¬ 
vo  e  sempre  più  orinando ;  il  polso  insistè  fre¬ 
quente  e  duro.  —  Il  2/},  poco  u’  era  diverso 
lo  stato;  ebbersi  ripetuti  secessi,  ed  essendo  la 
lingua  ancora  carica,  lo  stomaco  e  le  vie  aeree 
parendo  ripiene  di  mucosità,  si  esibì  un  vomi¬ 
tivo.  —  Il  27  rimaneva  a  combattere  il  carattere 
spasmodico  della  tosse  il  quale  era  sempre  lo 
stesso  ;  si  pensò  alla  dulcamara,  già  preconizza¬ 
ta  da  qualche  medico.  Diffatti,  debole  apparen¬ 
do  il  movimento  febbrile,  codesta  medicina  di¬ 
veniva  doppiamente  indicata,  e  come  narcotico, 
e  stante  1’  effetto  particolare  da  essa  esercitato 
sulle  membraue  mucose,  la  cui  secrezione  era  in 
tal  caso  manifestamente  alterata.  Si  prescrisse 
la  pozione  seguente  : 


Piglia:  Estratto  di  dulcamara,  mezza  dramma. 

Tartrato  di  potassa,  una  dramma  e  mezza. 

Fa  sciogliere,  nell’acqua  di  finocchio,  tre 
once. 

Aggiungi  :  vino  stibiato,  una  dramma. 

Mescola,  e  prendine  un  cucchiajo  da  caffè 
ogni  due  ore. 

Il  28,  i  raddoppiamenti  divengono  più  rari 
e  la  congestione  verso  la  testa  meno  forte,  secessi 
naturali,  polso  un  po’  frequente,  pieno,  lingua 
netta  —  Il  29,  medesimo  stato  :  ripetesi  la  pozio¬ 
ne.  —  Il  1  luglio  la  malata  è  gaja,  e  vien  as¬ 
salita  al  più  tre  volte  al  giorno  dalla  tosse,  ma 
ha  la  lingua  molto  più  carica,  e  il  ventre  libero: 
si  amministra  un  secondo  vomitivo.  —  Il  4  l’e¬ 
metico  aveva  fatto  rigettare  una  gran  copia  di 
mucosità  ;  la  mattina  ebbervi  alcuni  leggieri  rad¬ 
doppiamenti.  —  Il  5  non  n’  aveva  avuto  al¬ 
cuno  ;  la  pozione  è  ripetuta.  —  Il  6,  i  raddop¬ 
piamenti  diminuiscono  di  più  iu  più  ;  le  scari¬ 
che  sono  regolari  ;  le  orine  poco  aumentate  ; 
non  più  movimento  febbrile  :  rinnovellossi  la  po¬ 
zione.  —  Il  14  i  raddoppiamenti  erano  cessati 
fin  dal  12  di  sera  ;  tutte  le  funzioni  seguono  il 
loro  corso  naturale  e  la  pozione  è  continuata  ; 
ma  per  render  compiuta  la  guarigione,  si  prescris¬ 
se,  il  18,  la  seguente  pozione. 

Prendi,  lichene  d’ Islanda,  tre  dramme. 

Estratto  di  dulcamara  48  grani. 

Vino  emetico,  una  dramma. 

Sciroppo  di  altea,  un’  oncia. 

Fa  bollire  il  lichene  in  una  quantità  di  acqua 
sufficiente,  da  ridursi  a  tre  quarti  ;  fa  quindi 
sciogliere  1’  estratto  di  dulcamara,  e  aggiungi  il 
vino  con  emetico  e  lo  sciroppo. 

Da  prendere  a  cucchiajate  ogni  due  ore. 

Il  20,  la  malata  prese  una  infusione  teiforme, 
fatta  con  quattro  once  di  lichene  d’  Islanda, 
due  dramme  di  cime  di  dulcamara  e  tre  di  legno 
di  regolizia.  —  Il  22,  dopo  un  mese  all’  incirca 
di  cura,  uscì  dessa  dell’  ospedale  perfettamente 
guarita. 

Osservazione  2.a  Carlo  S.  ,  dell’  età  di  dieci 
anni,  offrendo  tutti  i  segni  esterni  di  rachitismo 
e  delle  scrofole,  era  attaccato  da  due  mesi  da  tos¬ 
se  dapprima  leggera,  ma  che  s’  accrebbe  poco  a 
poco,  fino  a  che,  non  manifestandosi  che  per 
violenti  e  rapidi  accessi,  il  malato  rimaneva  in 
preda  a  terribili  angoscie,  diveniva  tutto  turchi¬ 
no  e  minacciava  di  soffocarsi.  Questi  accessi  dura¬ 
vano  da  dieci  a  quindici  minuti  ripetendosi  più 
volte  al  giorno  e  con  intervalli  affatto  liberi:  i  piu 
fieri  però  insorgevano  verso  mezzanotte  tra  le 
undici  della  sera  e  le  due  del  mattino.  Persiste- 
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vano  allora  fin  verso  le  sei  del  mattino,  in  cui  gli 
assalti  ricominciavano  e  duravano  fino  alle  otto 
all’  incirca,  il  malato  quasi  non  espettorando.  La 
pressione  esercitata  sull’  appendice  zifoide  non 
cagionava  dolori  di  sorta,  fuori  dell’  accesso,  nè 
determinava  tampoco  raddoppiamenti  ;  ma  du¬ 
rante  questi,  inaspriva  oltremodo  il  male.  L’in¬ 
fermo  era  mesto,  tratto  tratto  provava  stringimen¬ 
ti  nel  petto,  e  lagnavasi  di  cocente  ardore  alla 
laringe,  il  quale  aumentava  colla  pressione  ester¬ 
na  ;  non  eravi  febbre,  e  la  secrezione  biliare  rie- 
sciva  regolare.  Un  simile  stato  veniva  attribuito 
a  infreddamento. 

Sette  mignatte  alla  laringe  ne  calmarono  il 
dolore  predetto  *,  il  malato  passò  benissimo  la 
notte,  ned  ebbe  gagliardi  assalti.  Il  dimani  mattina, 
1 5  luglio,  preso  un  emetico  rigettò  gran  copia  di 
mucosità  verdiccie,  dopoché  trovossi  alquanto 
sollevato.  Trattavasi  quindi  di  calmare  il  sistema 
nervoso,  al  qual  effetto  gli  si  esibì  la  pozione 
seguente  : 

Prendi,  estratto  di  dulcamara,  24  grani. 

Tartrato  di  potassa,  mezz’  oncia. 

Acqua  di  finocchio,  4  once. 

Succo  di  regolizia,  mezz’  oncia. 

Mescola  5  da  prendere  a  cucchiarini  quattro 
volte  al  giorno. 

Nella  notte  dal  i5  al  16  il  malato  si  ebbe  un 
forte  assalto,  ma  il  giorno  16  il  passò  più  tran¬ 
quillo,  solo  alla  sera  provando  un  lieve  raddop¬ 
piamento.  Nella  notte  vegnente  1’  eccesso  fu 
ancor  più  leggiero,  al  paro  di  quello  sorgiunto 
nella  mattina  ;  i  sintomi  andarono  così  decre¬ 
scendo  fino  al  22,  in  cui  il  fanciullo  ricadde 
in  forza  di  violenta  impressione  morale.  Conti- 
nuossi  la  pozione,  e  l’ estratto  di  dulcamara 
venne  portato  poco  a  poco  alla  dose  di  due 
dramme. 

Li  25  e  26  l’ ipertosse  era  quasi  del  tutto 
sparita  j  li  28  e  29,  più  non  ne  rimase  traccia,  e 
l’ infermo  uscì  risanato  il  io  agosto,  dopo  ven- 
tisei  giorni  di  cura. 

Osservazione  3.a  Berta  F.,  dell  età  di  quattro 
anni,  era  reumatizzata  da  quindici  giorni  ;  la  tosse 
divenne  sempre  più  forte,  massime  la  notte,  ter¬ 
minando  il  più  delle  volte  con  vomito.  La  sera 
vi  aveva  febbre,  la  lingua  era  sporca,  le  vie  aeree 
impacciate  di  mucosità.  Durante  il  giorno  si  ripe¬ 
tevano  i  raddoppiamenti,  ma  più  ancor  e  con 
maggior  violenza  nel  corso  della  notte. 

Incominciossi  dallo  scacciare  le  mucosità  e 
dal  mitigare  il  movimento  febbrile  :  poi  si  pigliò 
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a  rintuzzare  lo  spasimo  degli  organi  respiratorii  ; 
si  prescrisse  un  vitto  antiflogistico,  e  1’  uso  della 
seguente  pozione. 

Piglia,  Tartatro  di  potassa,  tre  dramme. 

Acqua  di  fiori  di  sambuco,  due  once. 

Sciroppo  di  malva,  un’  oncia. 

Vino  antimoniato,  trenta  gocce. 

Fa,  secondo  l’arte,  una  pozione  da  amministrare 
a  cucchiajate  ogni  due  ore. 

Si  prescrissero  poscia  vari  emetici  ;  ma  gli 
assalti  continuavano  ognor  più  frequenti,  e  di 
tale  una  violenza,  da  spingerne,  mentre  dura¬ 
vano,  il  sangue  fuori  dal  naso  e  dalla  bocca,  e  da 
minacciare  ad  ogni  istante  di  soffocar  la  malata. 

Si  ricorse  alla  dulcamara,  la  quale  venne 
amministrata,  il  16  settembre,  nella  forma  se¬ 
guente. 

Piglia,  estratto  di  dulcamara,  mezza  dramma. 

Tartatro  di  potassa,  due  dramme. 

Sciroppo  di  malva,  un’  oncia. 

Acqua  di  finocchio,  due  once  e  mezzo. 

Fa,  giusta  1’  arte,  una  pozione  da  prendere  a 
cucchiarini  ogni  due  ore. 

La  detta  pozione  provocò  ciascun  dì  due 
secessi  affatto  mucosi  e  il  ritorno  dell’  appetito. 

Il  18  settembre  di  mattina,  gli  assalti  di  tosse 
perduto  avevano  di  lor  forza  e  frequenza*,  non 
più  usciva  il  sangue  dal  naso  e  dalla  bocca  :  la 
dose  della  dulcamara  fu  aumentata  di  mezzo  scru¬ 
polo.  Fino  dal  21,  di  giorno  in  giorno  si  migliorò 
io  stato  dell’  inferma,  ed  i  raddoppiamenti  furono 
più  rari  e  più  miti.  L’  estratto  di  dulcamara 
A’enne  portato  alla  dose  di  due  dramme  e  mezzo, 
e  quindi,  dopo  dieci  giorni  di  tale  amministra¬ 
zione,  sparita  del  tutto  la  ipertosse,  la  fanciulla 
uscì  risanata  il  i.rao  ottobre. 

La  dulcamara  fu  adoperata  all’esterno  quasi 
esclusivamente  dai  medici  del  decimosesto  e 
diciasettesimo  secolo  5  Sebizio  ne  applicava  le 
foglie  contuse  e  soppeste  in  morlajo  sulle  mam¬ 
melle,  sulle  emorroidi,  nel  caso  che  le  parti  fos¬ 
sero  dolenti,  e  sulle  risipole  per  temprarne  il 
calore  ;  Etmuller,  sui  cancri  ;  Lebel  e  Lonicero, 
sui  tumori  duri  e  scirrosi,  sui  cancri  ulcerati  ; 
Boerhaave,  sulle  contusioni,  sugli  storcimenti  ; 
Fuller,  sulle  ecchimosi,  e  via  dicendo.  Le  quali 
applicazioni  però  ormai  sono  quasi  abbandonate, 
conosciuto  essendo  appieno  esser  dessa  ammol- 
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Jiente  sì,  ma  per  nulla  narcotica,  ed  i  suoi  steli 
si  adoperano  soltanto  all’  interno. 

In  somma,  troppo  si  esagerarono  le  proprietà 
medecinali  di  codesta  pianta,  e  di  tutti  i  morbi 
da  noi  citati,  non  viene  oggidì  quasi  più  impie¬ 
gata  che  in  qualche  reumatismo  acuto,  nei  catarri 
con  atonia  e  senza  febbre,  in  certe  malattie  cuta¬ 
nee  ,  empetigginose,  in  alcune  blennorragie  e 
leucorree,  ed  anche  nella  maggior  parte  di  questi 
casi  vuoisi,  secondo  Fliber ,  riguardarla  sicco¬ 
me  un  rimedio  ausiliario  da  unirsi  con  vantaggio 
mezzi  più  sicuri  e  più  salutari. 

Si  ritenne  per  lunga  pezza  che  i  suoi  frutti, 
cotanto  ricercati  dai  tordi  ,  fossero  velenosi 
ed  agissero  come  narcotici  ;  la  qual  opinione 
si  appoggiava  sopra  un  fatto  riferito  nella 
Farmacologia  di  Floyer.  Secondo  quest’  autore, 
avendosi  somministrato  a  un  cane  trenta  bacche 
di  dulcamara,  1’  animale  morì  a  capo  di  tre  ore, 
e  vi  si  trovarono  nello  stomaco  i  frutti  non  dige¬ 
riti.  Oggidì  è  affatto  riconosciuto  non  possedere 
essi  frutti  alcuna  azion  velenosa  sugli  animali,  e 
la  morte  del  cane  anzidetto  doversi  attribuire  a 
tutl:  altra  .causa  che  non  si  potè  rilevare.  L’  os¬ 
servazione  è  di  Danai  (. Storia  medica  dei  sola¬ 
tici),  il  quale,  fatti  inghiottire  ad  alcuni  porcel- 
letti  e  vari  cani  fino  a  cencinquanta  dei  suoi 
frutti,  non  ne  avvenne  perciò  il  menomo  acci¬ 
dente  ;  nè  maggior  male  ne  risentì  un  gallo  dal- 
1’  averne  mangiati  una  cinquantina. 

I  suoi  steli  non  sono  neppur  deleteri,  ma  am¬ 
ministrandone  all’  interno  la  decozione  a  larghe 
dosi  producono  effetti  immediati  energici  da  non 
doverli  qui  tacere.  Diffatti,  Linneo  ,  Carrere , 
Dehaen,  Lagresie  e  quelli  tutti  che  ne  fecero  un 
uso  frequente,  rilevarono,  i.°  determinar  essa 
in  certi  individui  insonnia,  agitazione  nervosa, 
ansietà  dei  precordi,  nausee,  vomiti,  pungimenti, 
smanio,  prurito  generale  verso  gli  organi  della 
generazione  ;  2.°  in  altri,  di  costituzione  sen¬ 
sibile  e  delicata,  gravezza  di  capo  ,  vertigini  , 
stordimenti,  e  lievi  moti  convulsivi  delle  mani, 
delle  labbra  e  delle  palpebre;  3.°  amministrata 
sola  ,  nelle  persone  irritabili  occasionare  un 
senso  di  siccità  e  talor  di  cociore  nella  gola  ; 
tal  fiata  favorire  le  scariche  alvine,  accrescere  la 
traspirazione,  l’  escrezione  delle  orine,  mentre 
altra  mostra  di  mitigare  le  eccessive  evacuazio¬ 
ni  ed  aumentare  la  energia  degli  organi  .  Si 
può  pertanto  conchiudere ,  giusta  tutti  questi 
fatti,  avere  la  dulcamara  sull’animale  economia 
una  azione  eccitante  moderata,  in  seguito  alla 
quale,  a  seconda  delle  circostanze,  vien  provocata 
tale  o  tal  altra  secrezione  ;  finalmente,  giusta  il 


suo  modo  d’agire,  devesi,  come  propone  Barbier, 
annoverarla  fra  gli  eccitanti  ,  le  cui  proprietà 
sono  in  generale  di  poco  momento  e  quindi  sog¬ 
gette  a  numerosissima  anomalie. 

La  dulcamara  può  amministrarsi  in  decotto, 
in  infusione,  in  polvere  ;  se  ne  fa  un  estratto,  e 
talor  i  suoi  steli  si  associano  ad  altre  sostanze  ; 
colle  foglie  si  preparano  cataplasmi,  e  la  si  pre¬ 
scrive  in  bagni  nelle  malattie  della  pelle;  ma  nep¬ 
pur  i  medici  che  più  se  ne  valsero  s’  accordaro¬ 
no  sempre  sulla  dose  da  amministrarsi.  Trago, 
per  esempio,  posta  a  bollire  una  libbra  dei  suoi 
steli  in  una  boccia  di  vin  bianco,  faceva  pren¬ 
dere  al  malato  un  bicchiere  di  tale  decozione 
mattina  e  sera  ;  Razoux  non  s’  arrischiava  di 
oltrepassare  la  mezza  dramma  in  un  boccale  di 
acqua  ridotta  alla  metà  ;  Carrere  ne  dava  due 
dramme  in  decozione,  raddoppiandone  la  dose 
ogni  sei  giorni.  Imperò,  riconosciuto  che  si  ebbe 
non  avere  la  pianta  reale  azione  se  non  quanto 
in  più  larghe  dosi  e  con  costanza  fosse  esibita,  si 
divenne  più  arditi,  sì  che  Quarin  la  prescrisse  a 
due  once  ;  Crichton  ne  consigliava  un’  oncia  al 
giorno  in  tre  volte  in  una  libbra  e  mezza  di  acqua 
ridotta  ad  una,  e  Gardner  ( London  medicai , 
Repositoty,  i83o)  ebbe  a  prescriverne  persino 
tre  once,  cui  esibiva  nello  stesso  modo  e  spazio 
di  tempo.  Avvegnaché  non  contenga  la  dulcama¬ 
ra  nulla  di  velenoso,  siccome  altre  volte  opinossi, 
giova  per  altro  1’  ordinarne  soltanto  due  dramme 
incominciando  da  una  libbra  di  veicolo  ;  poscia, 
man  mano  che  l’ammalalo  vi  si  avvezza,  si  può, 
ove  non  accadano  accidenti,  aumentarne  grada¬ 
mele  la  dose,  portandola  sino  a  parecchie  once. 
Del  resto  spelta  al  pratico  il  regolarne  la  dose  a 
seconda  del  morbo  eh’  ei  cura  e  della  intensità 
d’azione  che  gli  è  uopo  ottenere.  Se  ne  prepara  la 
decozione  col  mettere  in  fusione  dapprima  i  suoi 
steli  freschi,  tagliati  a  pezzi,  pel  corso  di  più 
nell’  acqua  bollente  ;  si  fa  quindi  mediante  alljfà 
bollitura  ridurre  il  liquido  ad  un  terzo  incirca, 
poscia  dolcificandolo  a  dovere.  Nel  caso  che  tal 
decozione  produca  sintomi  d’ irritazione,  nè  possa 
esser  tollerata  dall’  infermo,  la  si  dimezza  col 
latte,  il  quale  non  ne  altera  di  sorta  le  sue  pro¬ 
prietà.  Di  raro  ebbesi  ricorso  alla  sua  decozio¬ 
ne  vinosa  ,  nè  di  maggior  uso  n’  è  1’  infuso 
acquoso. 

L’estratto  di  dulcamara ,  quattro  grani  del 
quale  ,  a  detta  di  Carrere  ,  valgono  quanto 
un’oncia  di  steli,  adoprossi  di  frequente  in¬ 
cominciando  dalla  dose  di  uno  scrupolo  circa 
al  giorno,  cui  si  può  portare  gradatamente  fin 
quasi  a  una  dramma,  attesoché  Lagresie  ne  diede 


TERAPEUTICA 


sessanta  grani  in  una  soia  volta  in  una  libbra 
di  decozione  di  steli  freschi.  Locchè  comprova, 
per  assoluto  ,  esser  lecito  il  prescriverla  larga¬ 
mente  senza  paventare  il  menomo  accidente.  La 
polvere  è  tuttor  poco  usata. 

Oltre  le  sin  qui  dette  forme,  si  volle  combi¬ 
nare  questo  medicamento,  onde  rafforzar  la  sua 
azione,  ad  altre  sostanze  più  o  meno  attive.  Car- 
rere  vi  unì  tal  fiata  1’  alcali  volatile  concreto,  la 
sena,  Pantimonio,  la  resina  di  guajaco;  Poupart, 
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il  fior  di  solfo  }  Fages,  P  emetico  j  la  qual  ultima 
combinazione  parve  soprattutto  utilissima  nel 
trattamento  degli  erpeti,  come  più  sopra  riferito 
ne  abbiamo  alcuni  esempi. 

Coi  suoi  teneri  germogli  e  colle  sue  foglie  si 
compongono  occorrendo  cataplasmi  emollienti. 
Finalmente,  secondo  Mattioli ,  preparavasi  altre 
volte  colle  sue  bacche  certo  belletto  col  quale  le 
belle  Toscane  di  frequente  palliavano  le  mac¬ 
chie  della  pelle. 
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ANATOMIA 


MUSCOLI 

Muscoli  popliteo ,  lungo  flessore  del  pollice  del 
piede ,  lungo  flessore  comune  delle  dita  del 
piede  e  lungo  peroneo  laterale  (  Tav.  LX, 
fig.  1,  secondo  G.  Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Estremità  inferiore  del  femore.  —  2  Con¬ 
dilo  interno  e  —  3  Condilo  esterno  del  medesi¬ 
mo  osso.  —  4  Tendine  del  muscolo  semi  mem¬ 
branoso.  -  5  Inserzione  del  tendine  preceden¬ 
te  alla  tuberosità  interna  della  tibia.  —  6  Espan¬ 
sione  inviata  dallo  stesso  tendine  dietro  l’artico¬ 
lazione  lemoro-tibiale.  —  7  Muscolo  popliteo.  — 
8  Tendine  del  muscolo  precedente,  fissato  alla 
tuberosità  del  condilo  esterno  del  femore.  —  9 
Inserzione  del  muscolo  popliteo  alla  parte  supe¬ 
riore  dell’  orlo  interno  della  tibia.  —  io  io  Al¬ 
tra  inserzione  del  medesimo  muscolo  alla  linea 
obliqua  della  faccia  posteriore  della  tibia.  —  1 1 
Legamento  laterale  esterno  dell’  articolazione  del 
ginocchio. —  12  Testa  del  perone.  —  i3  Mu¬ 
scolo  lungo  flessore  proprio  del  pollice  del  piede. 
---  14  Estremità  superiore  del  muscolo  prece¬ 
dente,  fissantesi  al  perone.  —  i5  i5  Inserzione 
del  medesimo  muscolo  alla  faccia  posteriore  del 
peroneo.  —  16  Inserzione  dello  stesso  muscolo 
ad  una  aponeurosi  che  lo  separa  dal  tibiale  po¬ 
steriore. —  17  Inserzione  del  medesimo  mu¬ 
scolo  ad  una  aponeurosi  che  lo  separa  dal  mu¬ 
scolo  lungo  flessore  comune  delle  dita  dei  piedi. 
—  18  Tendine  dello  stesso  muscolo,  che  passa 
dietro  l’articolazione  tibio  tarsica.  —  19  II  pre¬ 
detto  tendine  nella  pianta  del  piede,  terminante¬ 
si  alla  parte  posteriore  della  faccia  inferiore  — 
20  delia  ultima  falange  del  pollice  del  piede.  --- 
51  Muscolo  lungo  flessore  comune  delle  dita  dei 
piedi.  —  22  22  Inserzione  del  muscolo  prece- 
lente  al  disotto  della  linea  obliqua  della  faccia 
posteriore  della  tibia.  —  23  23  Inserzione  del 
medesimo  muscolo  alla  faccia  posteriore  della  ti¬ 


bia.—  24  Inserzione  dello  stesso  muscolo  ad  una 
aponeurosi  che  lo  separa  dal  tibiale  posteriore. — 
25  Inserzione  dello  stesso  muscolo  ad  una  apo¬ 
neurosi  che  lo  separa  dal  muscolo  lungo  flessore 
proprio  del  pollice  del  piede.  —  26  Tendine 
del  muscolo  lungo  flessore  comune,  che  passa 
dietro  il  malleolo  interno.  —  27  27  27  27  I 
quattro  tendini  del  muscolo  lungo  flessore  comu¬ 
ne  fissantesi  alle  ultime  falangi  dei  quattro  ulti¬ 
mi  diti  del  piede.  —  28  Porzione  del  muscolo 
tibiale  posteriore.  —  29  Tendine  del  muscolo 
tibiale  posteriore  terminantesi  —  3o  alla  tube¬ 
rosità  dello  scafoide.  —  3i  3i.  Lungo  peroneo 
laterale.  —  32.  Tendine  del  muscolo  precedente 
che  scorre  di  dietro  —  33  il  malleolo  esterno.  — 
34  Tendine  del  muscolo  lungo  peroneo  attraver- 
saute  obliquamente  la  pianta  del  piede,  quindi 
terminandosi  —  35  alla  parte  inferiore  della  e- 
stremità  posteriore  del  primo  osso  del  metatarso. 
—  36  II  calcagno.  —  37  Tendine  del  breve  pe¬ 
roneo  laterale  terminantesi  —  38  alla  estremità 
posteriore  del  quinto  osso  del  metatarso.  —  89 
Malleolo  interno.  —  4°  Parte  posteriore  dell’ar¬ 
ticolazione  tibio-tarsica.  —  41  Porzione  della  fac¬ 
cia  posteriore  pel  peroneo.  (Manuale  oT anatom. 
descritt.  di  G.  Cloquet.) 

Muscoli  tibiale  posteriore  e  lungo  peroneo  la¬ 
terale  (Tav.  LX,yZg\  2,  secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Estremità  superiore  della  tibia.  —  2  Tu¬ 
berosità  del  medesimo  osso.  —  3  Legamento 
posteriore  dell’  articolazione  peroneo  tibiale  su¬ 
periore  —  4  Testa  del  perone.  —  5  Superficie 
della  tibia  che  ricopriva  il  muscolo  popliteo.  — 
6  Muscolo  tibiale  posteriore.  —  77  Inserzione 
del  muscolo  precedente  alla  faccia  posteriore  del 
perone.  —  8  8,  9.  Altre  inserzioni  del  medesi¬ 
mo  muscolo  alla  faccia  posteriore  della  tibia.  — 
io  Altra  inserzione  dello  stesso  muscolo  al  lega¬ 
mento  interosseo.  —  11  Tendine  del  medesimo 
muscolo.  —  12  II  tendine  precedente  scorrente 
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di  dietro  —  1 3  il  malleolo  interno.  —  14  H  ten¬ 
dine  del  tibiale  posteriore,  terminantesi  alla  par¬ 
te  inferiore  del  primo  osso  cuneiforme.  —  i5 
Porzione  della  faccia  posteriore  del  perone.  — 
16  Muscolo  lungo  peroneo  laterale.  —  17  Inser¬ 
zione  del  muscolo  precedente  al  di  fuori  della 
testa  del  perone.  —  1818  Inserzione  del  mede¬ 
simo  muscolo  scorrente  di  dietro  —  20  il  mal¬ 
leolo  esterno.  —  ai  II  tendine  del  lungo  peroneo 
laterale  che  passa  nella  grondaia  del  cuboide.  — 
aa  Termine  del  tendine  precedente  alla  parte 
inferiore  della  estremità  posteriore  del  quinto 
osso  del  metatarso.  —  a3  Calcagno.  —  a4  Por¬ 
zione  del  tibia.  —  a5  Parte  posteriore  dell’  arti- 
colazione  tibio-tarsica.  —  a6  Apertura  superiore 
del  legamento  interosseo.  (  G.  Cloquet,  1.  c.) 

Muscoli  adduttore  del  pollice  del  piede ,  breve 
flessore  comune  delle  dita  del  piede ,  e  abdut¬ 
tore  del  dito  mignolo  del  piede.  (  Tav.  LX, 
fig.  3,  secondo  G.  Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  taccia  interna  del  calcagno.  —  a  Porzione 
dell’  astragalo.  —  3  Muscolo  breve  flessore  co¬ 
mune  delle  dita  dei  piedi.  —  \  Inserzione  del 
muscolo  precedente  al  calcagno.  —  5  Tramezza 
aponeurotica  comune  al  medesimo  muscolo  e 
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all’  abduttore  del  dito  mignolo  del  piede.  —  6 
Altra  tramezza  fibrosa  comune  al  muscolo  breve 
flessore  comune  delle  dita  dei  piedi  e  all’  addut¬ 
tore  del  pollice  del  piede.  —  7  Divisione  del 
muscolo  breve  flessore  in  quattro  porzioni.  — 
8  8  8  8  Tendini  dello  stesso  muscolo  terminan- 
tisi,  dopo  essersi  separati,  alle  seconde  falangi  dei 
quattro  ultimi  diti  del  piede.  —  9  Uno  dei  ten¬ 
dini  del  lungo  flessore  comune  attraversante  il 
tendine  corrispondente  del  breve  flessore.  —  10 
Muscolo  adduttore  del  dito  grosso  del  piede.  — 
11  Inserzione  del  muscolo  precedente  alla  parte 
interna  ed  inferiore  del  calcagno.  —  12  Termine 
del  medesimo  muscolo  alla  parte  interna  ed  in¬ 
feriore  dell’  estremità  posteriore  della  prima  fa¬ 
lange  del  pollice  del  piede.  —  1 3  Muscolo  abdut¬ 
tore  del  dito  mignolo  del  piede.  —  i4  Inserzio¬ 
ne  del  muscolo  precedente  al  calcagno.  —  1 5 
Altra  inserzione  del  medesimo  muscolo  all’estre¬ 
mità  posteriore  del  quinto  osso  del  metatarso. 
—  16  Termine  del  medesimo  muscolo  al  di  luo- 
ri  della  base  della  prima  falange  del  dito  migno¬ 
lo  del  piede.  —  17  Tendine  del  lungo  flessore 
del  dito  grosso  del  piede.  —  1818  Porzione  del 
muscolo  breve  flessore  del  pollice  del  piede.  — 
19  19  19  19  Muscoli  lumbricali.  —  20  Porzione 
del  muscolo  breve  flessore  del  dito  mignolo  del 
piede.  (G.  Cloquet,  1.  c.) 
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FELCE  MASCHIO 

e  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LX,  fig.  4-  La 
pianta  integra,  ma  ridotta.  —  3  Porzione  di 
foglia  di  grandezza  naturale.  —  6  Porzione  di 
pinnola  sulla  quale  sta  figurato  un  involucro 
reniforme,  intaccato,  intorno  al  quale  veggon- 
si  moltissime  cassule  eh’  escono  dal  disotto 
(  questa  figura  è  mollo  ingrossata.)  —  7 
Cassula  isolata,  ingrossila.  —  8  La  stessa,  da 
cui  scappano  le  semenzine  venendo  a  rompersi 
f  anello  elastico  articolato,  secondo  Turpin.) 

Si  distinguono  le  felci  dagli  altri  vegetali 
per  non  pochi  caratteri,  sì  che  agevole  riesce  il 
riconoscerle.  Lo  stelo  è  un  ceppo  per  lo  più  sot¬ 
terraneo,  simile  a  radice  da  coi  escano.foglie  ro¬ 
tolate  a  pastorale  al  loro  nascere.  Non  portano 
nè  fiori,  nè  frutta  propriamente  dette,  ina  sai 
dorso  delle  foglie  piccolissime  cassule  (7),  ag¬ 
gruppale  parecchie  insieme  in  più  guise,  spesso 
tornile  di  anello  elastico,  il  quale  ne  agevola  1’  a- 
primento,  e  d  onde  escono  semenzine  (8)  pol¬ 
verulenti  di  svariate  forme.  Numerosissime  sono 
le  specie  di  queste  piante  erbacee,  contandosene 
oltre  1200,  ed  abbondando  soprattutto  nelle  con¬ 
trade  calde  ed  umide,  dove  divengono  tal  fiata 
legnose  ed  anco  arborescenti.  1!  fogliame,  distri¬ 
buito  diversamente  in  lobi  o  foglioline,  palmati 
o  più  spesso  pennati ,  è  semplice  e  di  un  bel 
verde. 

La  specie  rappresentata,  fig.  5,  posta  dap¬ 
prima  fra  i  polipodi,  appartiene  oggidì  agli  aspi- 
diurn.  il  cui  carattere  generico  consiste  in  al¬ 
cune  cassule  riunite  in  gruppi  rotondi,  sparse 
sul  dorso  delle  foglie,  ricoperte  da  integumen¬ 
to  che  fendonsi  longitudinalmente  da  un  solo  o 
d‘‘  ambi  i  lati. 

La  felce  maschio  (polipodium  (aspidiurn) 
jtlix  mas.  ,  L.  )  è  una  delle  più  notabili  delle 
nostre  contrade;  il  suo  stelo  è  un  ceppo  legnoso, 
grosso  circa  un  dito,  rampicante,  di  un  bruno 
scuro  aìP  esterno  guernito  di  scaglie  fine  e 


membranose;  le  foglie,  ampie,  piane,  liscie  , 
di  un  bel  verde  ,  doppiamente  alate  ,  lunghe 
due  o  tre  pollici  all’  incirca  ,  stanno  sopra  un 
picciuolo  munito  in  una  parte  di  sua  lunghezza 
di  scaglie  rossiccie,  membranose,  ineguali,  ca¬ 
duche;  le  foglioline  sono  alterne,  orizzontali, 
più  o  meno  lanceolate,  acute  ;  quelle  del  centro 
più  lunghe,  le  inferiori,  corte,  le  superiori  di¬ 
minuendo  visibilmente  e  formando  una  lunga 
punta  alla  estremità  della  foglia  .  Ciascuna  di 
queste  foglioline  è  composta  di  uumerose  pin- 
nole  (6)  ,  appena  confluenti  alla  base,  ottuse, 
alquanto  larghe  ,  dentate  negli  orli  ;  le  cassule 
stanno  riunite  in  numerosi  fascetti  reniformi  , 
assai  riavvicinati  e  disposti  in  due  fila  nella  lun¬ 
ghezza  delle  pinnole,  di  cui  d’ordinario  non 
occupano  che  i  due  terzi  al  più,  dalla  base  fino 
verso  la  sommità.  In  alcune  altre  varietà  di  felci, 
le  foglie  sono  molto  più  strette,  lanceolate,  i  pic¬ 
ciuoli  discostissimi,  le  pinnole  oltremodo  larghe  o 
appena  dentellate. 

Questa  pianta,  affine  agli  aspidium  spintilo - 
sumy  D.  C.,  cristatum}  Sw.,  rhaeticumy  L,  cui 
probabilmente  partecipano  delle  sue  proprietà,  è 
comunissima  nei  boschi  umidi,  nei  luoghi  sterili 
e  incolti,  lungo  i  fossi  e  nelle  paludi  ;  alligna  in 
tutta  1’  Europa,  e  io  alcuni  siti  dell’  Asia  e  del- 
1’ Àfrica  settentrionale. 

La  sua  radice  o  piuttosto  lo  stipo  o  stelo  sot¬ 
terraneo,  è  di  color  fulvo  all1  esterno  e  di  un 
bianco  giallo  all’  interno  ;  ha  l’odore  debole,  ma 
alquanto  nauseante;  il  sapore,  stitico  dapprima, 
diviene  poscia  dolcigno,  aromatico,  viscoso  e  lie¬ 
vemente  amaro  ;  il  succo  precipita  in  nero  il  sol¬ 
falo  di  ferro  ;  però  invecchiando  nelle  botteghe, 
perde  pressoché  tutte  cosiffatte  fisiche  qualità, 
non  meno  che  gran  parte  delle  sue  proprietà.  La 
radice  opera  sempre  meglio  fresca,  ed  ap¬ 
punto  in  tale  stato  è  d’  uopo  raccoglierla  onde 
eslrarne  le  parti  attive  ;  secca,  assai  meno  sicu¬ 
ri  ne  sono  gli  effetti,  e  vecchia  riesce  quasi 
inerte.  In  generale,  quella  destinata  pegli  usi  me¬ 
dici,  dev’esser  raccolta  colla  maggior  accuratezza, 
nella  state  piuttosto  che  in  qualunque  altra  sta¬ 
gione,  possedendo,  a  tal  epoca,  tutto  il  suo  vige- 
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re  ,  ciocche  del  resto  si  riconosce  alla  frattura 
verde. 

Devesi  a  Morin,  farmacista  di  Roano,  la  pri¬ 
ma  analisi  compiuta  che  di  essa  possediamo,  il 
quale  la  eseguì  fin  dal  1823.  Giusta  esso  chimico, 
le  sue  radici  contengono  ,  i.°  olio  volatile,  che 
egli  riguarda  come  il  vero  principio  attivo  ;  2.0 
una  materia  grassa,  composta  di  eiaina  e  di  stea¬ 
rina;  3.°  acido  gallico  ;  l\.°  acido  acetico;  5.° 
zucchero  incristallizzabile  ;  6.°  concino  ;  7 ,°  ami¬ 
do;  8.°  una  materia  gelatinosa  insolubile  nell’acqua 
e  nell’alcoole  ;  9.0  un  principio  legnoso.  Le  ceneri 
racchiudono  parecchi  sali.  Un  medico  di  Vienna 
pretende  avervi  rinvenuto  un  acido  cui  propone 
di  chiamare  filifico ,  e  un  alcaloide  da  lui  appel¬ 
lato  filicina  ;  altri  assicurano  esistervi  un  princi¬ 
pio  astringente  composto  in  ispezieltà  di  con¬ 
cino,  di  acido  gallico  e  di  viscosità  zuccherina, 
atto,  dicesi,  a  sostituire  a  meraviglia  il  cacciò  e 
la  radice  di  rafania.  Finalmente  un  farmacista  di 
Ginevra,  Peschier,  avendo  sottoposto  all’  analisi 
i  bottoni  o  germogli  della  pianta  in  discorso,  ne 
ottenne  i  seguenti  prodotti  per  mezzo  dell’  e- 
tere  :  i.°  un  principio  adipo-ceroso  ;  2.0  una  re¬ 
sina  bruna  ;  3.°  un  olio  volatile  aromatico  ;  4-° 
un  olio  grasso,  bruniccio  ,  aromatico  ed  alquan¬ 
to  empireumatico  (oleo-resina )  ;  5.°  un  princi¬ 
pio  colorante  verde  ;  6.°  un  altro  di  un  bruno 
rossiccio;  7.0  estrattivo.  Di  tutti  i  quali  principii, 
1’  unica  preparazione  da  usare  è  l'olio  grasso,  ed 
ei  pare  anzi,  in  Isvizzera  e  in  più  altri  paesi  di 
Europa,  essersene  valuti  con  buon  esito  per  pro¬ 
vocare  1’  espulsione  del  tenia. 

Fin  dai  più  remoti  tempi  adoprossi  la  felce 
maschio  nelle  affezioni  verminose.  Galleno,  Avi¬ 
cenna,  Plinio,  Dioscoride  parlano  della  sua  radice 
come  di  un  vermifugo  potentissimo  per  distrug¬ 
gere  i  vermi  intestinali,  particolarmente  il  tenia. 
Simon  Paoli,  Fed.  Hoffmann,  Andry,  Marchaut  e 
molti  altri  osservatori  assicurano  averla  ammini¬ 
strata  con  vantaggio,  tanto  contro  questo  verme, 
come  contro  gli  ascaridi  lombricoidi.Fu  anzi  questo 
per  lunga  pezza  un  secreto,  che  comperossi  dal 
governo  nel  1775;  e  massime  due  trattamenti,  a- 
venti  per  base  la  lelce  in  discorso,  venivano  impie¬ 
gati  contro  il  tenia  :  quello  dell’  alemanno  Her- 
renschwand  c  quello  di  madama  Nouffer.  Ma  in 
tutti  codesti  rimedi  quasi  mai  a m in inis travasi  sola 
la  sua  radice,  e  tutto  induce  a  credere  che  1’  at¬ 
tribuitale  azione  vermifuga  dipendesse  dalle  so¬ 
stanze  drastiche  e  resinose  (il  calomelano,  la 
gommagotta,  la  scamonea,  la  resina  di  giarap- 
pa)  ad  essa  costantemente  associate.  Non  pertanto, 
le  osservazioni  di  Wendf,  riferite  da  Ginelin, 
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sembrerebbero  far  fede  sola  aver  del  pari  contri¬ 
buito  talvolta  a  scacciare  porzioni  ed  anche  af¬ 
fatto  intero  il  tenia. 

Nè  si  stette  contenti  a  prescrivere  questa 
pianta  soltanto  quale  antelmintico,  ma  la  si  preco¬ 
nizzò  come  raddolcente  o  tonico,  disostruente, 
alquanto  astringente  ;  contro  la  gotta,  lo  scorbu¬ 
to,  le  rachitidi,  la  melanconia,  le  ostruzioni  e  le 
vecchie  ulceri:  parve  riconoscere  in  essa  la  virtù 
d’attivare  la  secrezione  del  latte,  richiamar  le 
purghe  mensili,  ed  ajutare  la  espulsione  del  telo; 
però  tutto  questo  richiede  di  esser  confermato, 
e  solo  non  le  si  può  negare  oggidì,  massime  dopo 
la  scoperta  dell’oleo-resina  di  cui  abbiom  favellato 
più  sopra,  le  sue  proprietà  tenifughe. 

Si  amministra  la  radice  di  questa  felce  sotto 
forma  polverulenta,  alla  dose  di  una  a  tre  dramme, 
nell’  acqua  semplice  o  in  qualunque  altro  veicolo, 
come  il  vino,  il  latte,  il  mele;  in  decozione  da 
mezza  fino  ad  un’oncia,  in  mezza  libbra  d’acqua  ; 
ma  più  di  consueto  la  si  combina  con  altri  ver¬ 
mifughi,  e  in  tal  caso  difficile  riesce  il  decidere 
se  ad  essa  veramente  vadano  attribuiti  gli  otte¬ 
nuti  effetti.  La  si  prescrive  anche  in  tintura. 

La  dose  dell’  oleo-resina  è  di  trenta  a  trenta- 
sei  gocce  nell’  olio  di  ricino,  da  prendersi  in  due 
volte,  1’  una  il  mattino  e  1’  altra  la  sera  :  la  si  può 


duna,  o  in  elelluario  adattato,  in  uno  sciroppo, 
una  emulsione.  Amministrato  in  tal  guisa  questo 
medicamento  non  apporta  nè  coliche  nè  dolori 
di  stomaco  :  due  ore  appresso  la  seconda  dose, 
si  fanno  prendere  due  once  di  olio  di  ricino  per 
provocare  1’  uscita  del  verme.  Di  raro  avviene  di 
ricorrere  a  una  seconda  amministrazione,  giac¬ 
che,  prescritto  nel  modo  suddetto,  dev’  essere 
efficacissimo. 

L’  estratto  alcoolico ,  ben  più  facile  a  procu¬ 
rarsi  dell’  oleo-resina,  è  altresì  ottima  preparazio¬ 
ne  da  usarsi  contemporaneamente  con  un  purga¬ 
tivo.  ( Diz .  dirnat.  med.  e  di  terapeutica .) 

La  felce  maschio  antrava  tempo  già  fu  nelfa- 
cqua  generale ,  nella  polvere  detta  antelmintica , 
cui  preparavasi  colla  sua  radice  ed  i  picciuoli,  in 
un’infinità  di  rimedi  secreti  proposti  contro  il 
tenia,  e  massime  come  principale  ingrediente  in 
quello  che  fu  tanto  in  voga  sotto  il  nome  di  rime¬ 
dio  di  madama  Nouffer ,  pel  quale  Luigi  XVi 
sborsò  diciotto  mila  fianchi  alla  vedo\a  del  chi¬ 
rurgo  di  tal  nome,  e  presso  questi  si  recavano, 
a  Morat,  in  Isvizzera,  co’oro  che  attaccati  erano 
dal  verme  solitario.  Entrava  altresì  nel  tratta¬ 
mento  del  tenia  d’ Ilerrenschwand,  medico  di 
Vienna,  in  quello  di  Renauld,  analogo  molto  al 
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trattamento  della  summenzionata  madama  Nouf- 
fer  ;  in  quello  di  Mathieu,  speziale  di  Berlino,  il 
quale  1’  associava  al  ferro  e  alla  limatura  di  sta 
gno  ;  finalmente  nel  trattamento  di  Bourdier, 
che  la  prescriveva  in  decozione  e  in  lavativi,  in 
unione  a  forti  dose  di  etere.  Oggidì  tutti  codesti 
rimedi,  nei  quali  i  catartici  sembrano  formarne  il 
nerbo,  vengono  appieno  surrogati  dalla  scorza 
del  melogranato  (ved.  pag.  io),  la  quale  agisce 
sola  e  con  tutta  sicurezza  in  analoghe  circostanze  ; 
non  pertanto  siccome  giova  conoscere  alcuni  di 
questi  diversi  trattamenti,  ci  faremo  tosto  ad 
indicare  i  tre  principali,  cioè  a  dire  quelli  di 
Herrenscbwand,  di  madama  Nouffer  e  di  Bourdier. 

Trattamento  di  Herrenschwand.  Consisteva 
nel  prendere  due  giorni  consecutivi,  la  mattina  a 
digiuno  e  due  ore  dopo  parca  cena,  due  dramme 
di  felce  maschio  o  femmina,  ricolte  in  autunno 
e  seccate  all’  ombra.  Il  terzo  giorno  ordinava  una 
polvere  composta  di  dodici  grani  di  carbonato 
di  potassa,  due  grani  di  savonula  di  terebentina 
disciolto  in  un  poca  d’  acqua  tiepida,  ciocché  in¬ 
duceva  d’  ordinario  due  o  tre  vomiturazioni  ed 
altrettanti  secessi.  Tre  ore  appresso,  prescriveva 
in  una  tassa  di  brodo  un’  oncia  d’  olio  di  ricino. 
Un’ora  dopo  ripetevasi  la  dose  dell’olio,  nè 
apparendo  per  anco  il  verme,  ordinava  la  sera  un 
lavativo  con  parte  eguali  di  acqua  e  di  latte,  ag¬ 
giungendovi  tre  once  di  olio  di  ricino,  locchè,  a 
detta  dell’autore,  facilitava  la  piena  uscita  del  verme. 

Trattamento  di  madama  Nouffer.  Questo 
trattamento,  cui  noi  indichiamo  testualmente 
secondo  il  riferto  inserito  nel  tomo  44  del  Gior¬ 
nale  di  medicina ,  e  compilato,  dietro  domanda 
dei  ministri  Turgot  e  Trudaine,  da  Lassone, 
Macquer,  Lamothe,  Jussieu  ;  questo  trattamento, 
dicono  gli  espositori,  non  abbisogna  di  veruna 
preparazione,  tranne  di  prescrivere  per  cena, 
sette  ore  dopo  un  pranzo  consueto,  una  panata 
fatta  nel  modo  seguente  : 

«  Piglia  una  libbra  e  mezza  di  acqua,  due  a 
tre  once  di  burro  fresco  e  due  once  di  pane 
tagliato  a  pezzettini  -,  aggiungi  alquanto  sale  per 
condirlo,  e  cuoci  il  lutto  a  buon  fuoco,  rime¬ 
stando  spesso  fino  a  che  sia  ben  legato  e  ridotto 
in  una  panata. 

»  Un  quarto  d’  ora  all’  incirca  appresso,  si 
esibirà  al  malato  due  biscotti  e  un  bicchiere  di 
vino  bianco  puro  o  con  acqua,  od  acqua  affatto 
pura,  se  non  è  avvezzo  a  bere  vino. 

«  Non  essendo  in  questo  giorno  il  malato  an¬ 
dato  dal  corpo,  o  fosse  stitico  o  soggetto  alle 
costipazioni,  gli  si  esibirà,  un  quarto  d’  ora  o 
mezz’  ora  dopo  cena,  il  cristero  seguente  : 


y>  Piglia  un  generoso  pizzico  di  foglie  di  mal¬ 
va  e  di  altea  ;  fallo  bollire  un  poco  in  un  mezzetta 
di  acqua-,  aggiungivi  un  poco  di  sale  comune, 
passalo  e  vi  mescola  due  once  d’  olio  di  oliva. 

«  Il  dimani  mattina,  otto  o  nove  ore  dopo 
cena,  si  dà  al  malato  il  seguente  specifico  : 

«  Piglia  tre  dramme  di  radice  di  felce  ma¬ 
schio  ridotta  in  polvere  finissima  -,  mescila  a 
quattro  o  sei  once  di  acqua  distillata  di  felce  o 
di  fiori  di  tiglio,  e  dalla  a  ingojare  tutta  al  ma¬ 
lato  -,  riasciacqua  due  o  tre  volte  la  tazza  colla 
medesima  acqua,  onde  non  rimanga  alcun  che 
di  polvere  nè  nella  tazza  nè  in  bocca.  Pei  fanciulli, 
si  diminuisce  la  dose  di  una  dramma. 

«  Se  il  malato,  presa  che  abbia  questa  pol¬ 
vere,  provasse  nausee,  potrà  masticare  un  po’  di 
cedro  confettato  od  altra  cosa  di  piacevole,  o 
riasciacquarsi  la  bocca  con  qualche  liquore  -,  si 
asterrà  però  aflatto  dall’  inghiottire  ;  respirerà 
inoltre  pel  naso  1’  odore  di  un  buon  aceto,  e  se 
in  onta  a  ciò  provasse  eruttazioni  della  polvere  e 
conati  di  vomito,  e  ne  risalisce  persino  in  bocca, 
la  ingoierà  di  nuovo  e  tenterà  possibilmente  di 
ritenerla.  Finalmente,  trovandosi  forzato  a  resti¬ 
tuirla  tutta  o  in  parte,  ripiglierà,  cessate  che  siano 
le  nausee,  una  seconda  dose  della  stessa  polvere, 
simile  alla  prima. 

n  Due  ore  dopo  che  il  malato  avrà  presa  la 
polvere,  gli  si  darà  il  bolo  seguente. 

51  Piglia  panacea  mercuriale  e  resina  secca  di 
scamonea  di  Aleppo,  di  ciascuna  dodici  grani, 
gomma  gotta,  ciuque  grani  ;  fa  una  polvere  fi¬ 
nissima  di  codeste  tre  droghe,  e  l’ incorpora  con 
sufficiente  quantità  di  confezione  di  giacinto,  per 
farne  un  bolo  di  mediocre  consistenza. 

»  Sono  tali  le  dosi  del  purgante  adoprato 
comunemente  \  quelle  della  confezione  è  di  due 
scrupoli  a  due  e  mezzo. 

«  Pegli  individui  di  robusta  complessione  e 
difficili  a  purgare,  o  che  abbiano  anteriormente 
preso  gagliardi  catartici,  si  unisce  nel  bolo  la 
panacea  mercuriale  e  la  resina  di  scamonea  nella 
singola  dose  di  quattordici  a  quindici  grani,  e 
la  gommagotta  in  quella  di  tre  e  mezzo. 

si  Pegli  individui  deboli,  sensibili  all’  azione 
dei  catartici ,  facili  a  purgare,  e  pei  fanciulli,  le 
dosi  vanno  diminuite  come  meglio  s’avvisa  il  sa¬ 
vio  medico.  In  un  caso  in  cui  unite  trovavansi  tutte 
le  dette  circostanze,  non  si  amministrarono  che 
sette  grani  e  mezzo  di  panacea  mercuriale  e  sette 
di  resina  di  scamonea  con  sufficiente  quantità  di 
confezione  di  giacinto  e  senza  gommagotta  ;  i- 
noltre  il  bolo  fu  esibito  in  due  volte,  vale  a  dire, 
metà  due  ore  dopo  presa  la  polvere,  e  metà  tre 
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ore  appresso,  stantcchè  la  prima  non  aveva  ope¬ 
rato  di  sorta. 

„  Subito  dopo  il  bolo,  si  darà  una  o  due  tasse 
di  tè  verde  leggero,  e  tosto  incominciate  le  eva¬ 
cuazioni  ,  se  ne  esibirà  quando  a  quando  una 
dose,  fino  a  che  sia  rigettato  il  verme  }  dopo 
di  che  solamente  prenderà  il  malato  un  buon 
brodo,  e  qualche  tempo  appresso  un  secondo  od 
una  zuppetta.  Egli  pranzerà  quindi  parcamente, 
ed  osserverà,  pel  resto  del  giorno  ed  a  cena,  un 
metodo  dietetico-,  che  se  mai  rigettasse  parte  del 
bolo,  o  dopo  averlo  tenuto  per  quattro  ore  non  ne 
fosse  purgato  abbastanza,  piglierà  dalle  due  dram¬ 
me  fino  alle  otto  di  sale  di  Sedlitz  o  d’Inghilterra 
sciolto  in  un  bicchierino  di  acqua  bollente. 

n  Non  cadendo  il  verme  in  fascetto,  ma  sfi¬ 
lato,  locchè  suol  avvenire  in  particolare  dove  sia 
intrigato,  massime  col  suo  collo  o  filamento,  con 
bave  tenaci ,  non  deve  allora  il  malato  tifarlo, 
ma  restar  sul  pitale  e  bere  tè  leggero  un  po’  caldo. 

n  Rimanendo  il  verme  alla  lunga  senza  cade¬ 
re,  nè  operando  il  purgante  a  dovere,  si  esi¬ 
birà  al  malato  il  sale  di  Sedlitz,  come  dicemmo, 
e  lo  si  terrà  con  pazienza  fermo  sul  cesso  fino 
a  che  il  verme  sia  caduto. 

Non  comparendo  il  verme  fino  all’  ora 
del  pranzo,  e  ritenuto  avendo  il  malato  la  pol¬ 
vere  ed  il  purgante,  tuttavia  pranzerà  egli,  av¬ 
venuto  essendo  talor,  ma  di  raro  ,  che  il  ver¬ 
me  sia  uscito  nel  dopo  pranzo. 

w  Non  mostrandosi  il  verme  per  tutto  il  cor¬ 
so  della  giornata,  locchè  quasi  mai  accadde  se  non 
avendo  rigettato  in  tutto  o  in  parte  la  polvere  o 
il  purgante,  od  avendo  operato  troppo  debolmen¬ 
te,  il  malato  cenerà  come  la  scorsa  sera,  e  verrà 
in  tutto  il  resto  trattato  egualmente. 

«  Non  comparendo  il  verme  nemmeno  nella 
notte  ,  il  malato  piglierà  il  dimani  alla  stessa 
ora,  la  polvere  come  il  giorno  precedente,  e 
due  ore  dopo  sei  ad  otto  dramme  di  sale  di 
Sedlitz  o  d’ Inghilterra,  e  lo  si  tratterà  in  tutto 
come  la  prima  volta. 

r>  Avviene  talora  che  mentre  sta  il  maialo 
per  espellere  il  verme  e  poco  prima  o  imman- 
tinenti  dopo  abbondante  evacuazione,  provi  egli 
certo  senso  di  calore  intorno  il  cuore  e  deli¬ 
qui  e  angoscie  ;  della  qual  cosa  non  vuoisi  già 
molto  inquietarsi  ,  dappoiché  tale  stato  pre¬ 
sto  svanisce,  nè  d’  altro  vi  è  d’uopo  che  di  la¬ 
sciarlo  tranquillo  e  dargli  a  fiutare  buon  aceto. 

n  Caso  che  il  malato  rigettasse  il  verme  in¬ 
nanzi  di  aver  preso  il  purgante,  per  la  sola 
azione  della  polvere,  gli  si  amministrerà  sol¬ 
tanto  la  metà  o  tre  quarti  del  bolo  già  preparato, 
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e  lo  si  purgherà  col  sale  di  Sedlitz  o  d’  In¬ 
ghilterra. 

«  Finalmente,  se  dopo  esser  riesciti  la  mercè 
di  tal  trattamento  a  far  espellere  il  tenia,  si  scor¬ 
gesse  restarvene  un  altro,  passali  alcuni  giorni 
si  ripeterà  la  cura,  e  precisamente  nel  modo 
stesso.  « 

Questo  trattamento  nei  cinque  individui  pei 
quali  fu  prescritto  mediante  i  lavativi ,  sortì 
pieno  successo  in  poche  ore. 

Trattamento  di  Bourdier.  Consiste  nel  pre¬ 
scrivere  dapprima  1’  etere  solforico,  nella  dose  di 
una  dramma  la  mattina  a  digiuno  in  un  bicchiere 
di  decozione  di  felce  maschio ,  quattro  o  cinque 
minuti  dopo,  un  clistere  colla  decozione  della  me¬ 
desima  radice,  infusavi  altresì  una  dramma  di 
etere  ;  un’  ora  appresso,  due  once  di  olio  di  ri¬ 
cino  ed  una  di  sciroppo  di  fiori  di  pesco  :  ciò  si 
ripete  nel  modo  stesso  per  tre  giorni  consecutivi. 
Il  verme  esce  talor  mezzo  disorganizzato.  Se  è  in 
parte  nello  stomaco,  il  trattamento  è  seguito  da 
buon  esito,  ma  se,  come  per  lo  più  accade,  trovasi 
tutto  intero  nel  canal  intestinale,  si  è  quasi  sem¬ 
pre  astretti  di  ripeterlo  più  e  più  volte,  ed  allora 
nel  clistere  va  duplicata  la  dose  di  etere. 

La  felce  maschio  riesce  pur  di  qualche  inte¬ 
resse  anche  nell’  economia  domestica,  mangian¬ 
dosene  talor  i  teneri  germogli  a  foggia  di  aspara¬ 
gi,  come  in  alcuni  paesi  si  mangiano  1 1  asplenium 
furcatum  ed  il  pteris  esculenta ,  a  motivo  della 
molta  midolla  e  mucilaggine  eh’ essi  contengono. 
Tagliandola  mentre  è  ancora  in  succhio  e  lascian¬ 
dola  putrefare  sul  terreno,  diviene  eccellente  in¬ 
grasso.  Le  sue  foglie  secche  servono  di  foraggio, 
di  strame  ai  bestiami  nei  lunghi  inverni  della 
parte  settentrionale  d’  Europa.  Si  adopra  altresì 
per  imballare  frutti,  pesce,  per  cuscini,  origlieri, 
materassi  molto  più  sani  di  quelli  di  penna,  di  lana, 
massime  pei  rachitici  e  gli  scrofolosi.  Ove  è  dessa 
in  abbondanza,  sostituisce  a  meraviglia  la  paglia  o 
la  legna  per  cuocere  la  calce,  riscaldare  i  forni,  e 
le  sue  ceneri  molto  contribuiscono  a  migliorare 
le  terre  nelle  quali  si  getta.  Contiene  di  fatti  assai 
potassa  ,  per  cui  vien  ricercata  dagl’  imbianchi- 
tori  di  tele  e  dai  lavandai.  Secondo  Yalmont  di 
Romare,  i  più  mendici  abitanti  del  norte  dell'In- 
ghilterra  fanno  con  questa  cenere  impastata  nel- 
1’  acqua  e  seccata  poscia  al  sole,  ovvero  al  fuoco, 
alcune  specie  di  palle  di  cui  si  valgono  a  guisa  di 
sapone  per  imbianchire  i  loro  pannilini.  La  felce 
maschio  vien  adoprata  alla  concia  dei  cuoi,  massi¬ 
me  quelli  di  capra;  finalmente  se  ne  ritrae  un  car¬ 
bonato  di  potassa  il  quale,  mesciuto  con  certa  quan¬ 
tità  di  sabbia  ,  entra  nella  fabbricazione  di  un 
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vetro  comunissimo  in  Europa  e  chiamato  vetro  di 
felce.lLo  stesso  sale,  combinato  alla  calce,  serve  a 
comporre  la  lucente  vernice  onde  son  coperte  per 
la  maggior  parte  le  belle  porcellane  della  China. 

Nè  in  medicina  adoprasi  tra  le  felci  il  solo 
polypodium  fdix  mas ,  ma  altresì  varie  specie 
di  adianthum ,  di  asplenium  siccome  becchici  e 
raddolcenti,  atteso  la  molta  mucilaggine  che  con¬ 
tengono  ;  altre  pel  loro  aroma,  fra  cui  citeremo 
il  calaguala  ( p.  calaguala  )  ,  si  prescrivono 
come  sudorifici;  la  fillitide  ( asplenium  scolo- 
pendrium ),  la  felce  acquatica  ( osmunda  regalis ), 
come  astringenti  ,  e  parecchie  ,  prescindendo 
dalla  felce  maschio,  come  antelmintiche,  segna¬ 
tamente  il  pteris  aquilina  (  felce  comune,  felce 
volgare  )  e  il  polipodium  (athyrium)  fdix  foemi - 
na ,  felce  femmina  ),  spesso  confusa  col  p.  filix 
mas ,  di  cui,  del  rimanente,  sembra  partecipare 
tutte  le  proprietà. 

Il  pteris  aquilina ,  del  quale  in  alcuni  luoghi 
di  Europa,  nelle  Canarie,  si  mangiano  le  radici, 
appartiene  ,  come  c’  indica  il  noma  impostogli 
da  Linneo,  al  genere  pteris ,  e  si  distingue  per  le 
cassule  riunite  in  linee  marginali  non  interrotte, 
ricoperte  da  integumento  che  apresi  dall’  interno 
all’  esterno,  formato  dall’  orlo  della  foglia  ripie¬ 
gata  al  di  sotto  ;  ha  i  pedali  in  forma  di  radici, 
lunghi,  serpeggianti,  bruni  o  rossastri  al  di  fuori, 
osservabili  ,  tagliandoli,  per  due  linee  nericcie 
incrociate  ;  le  foglie  ,  lunghe  di  due  a  tre  piedi  e 
più,  eleganti  per  la  finezza  e  il  numero  dei  denti, 
dritte,  ampie,  almeno  tre  volte  alate  ;  le  pinnole 
lanceolate,  intere  ed  allungate  alla  estremità;  le 
foglioline  lineari ,  ottuse  o  appena  acute,  liscie 
sopra  e  alquanto  pubescenti  di  sotto  ;  la  frutti¬ 
ficazione  sta  sull’  orlo  interno  di  ciascuna  foglio¬ 
lina  in  una  linea  non  interrotta  di  numerosi  gra- 
nellini,  confluenti,  rossicci,  quasi  tomentosi. 

La  sua  radice  ,  bruna-nericcia  all’  esterno  , 
biancastra  all’interno,  è  seminata  di  macchie 
scure,  le  quali,  tagliata  obliquamente  verso  la  sua 
origine,  rappresentano  abbastanza  bene  l’ima- 
gine  di  un’aquila  a  due  teste,  d’onde  le  fu  dato 
il  nome  di  aquilina:  esala  un  odore  scipito  par¬ 


ticolare  ;  ha  sapore  vischioso,  un  po’ amaro  e  leg¬ 
germente  stitico. 

Cresce  questa  pianta  dovunque,  nelle  lande, 
nelle  brughiere,  nei  boschi,  nei  luoghi  alti  ed 
umidi  delle  foreste.  Non  se  n’ha  alcuua  analisi,  nè 
altro  ci  è  noto  se  non  contener  dessa  acido  galli¬ 
co,  concino  e  una  mucilaggine  vischiosa,  graveo¬ 
lente,  e  in  copia  sì  da  assumere  di  leggieri  col- 
1’  evaporazione  la  consistenza  del  mele. 

La  reputazione  in  che  fu  tenuta  la  sua  radi¬ 
ce  contro  il  tenia,  secondo  Haller  e  Andry,  non 
è  minore  al  certo  di  quella  goduta  dalla  felce 
maschio;  Gmelin  la  esaltò  assai  contro  gli  asca¬ 
ridi  lombricoidi,  e  come  1’  anzidetta  fu  vantata 
capace  di  guarire  il  rachitismo,  eccitare  i  cata- 
meni  e  provocare  l’espulsione  del  feto.  Per  Sven¬ 
tura  la  esperienza  non  confermò  tali  asserzioni, 
nè,  eh’  e  più  ,  fu  comprovato  per  anco  il  suo 
poter  vermifugo.  Pressoché  mai,  pel  fatto,  venne 
amministrata  sola  ,  e  vuol  ragione  che  1’  attri- 
butale  azione  purgativa  e  vermifuga  non  dipenda 
che  dai  catartici  ad  essa  associati.  Al  presente 
la  si  riguarda  soltanto  come  blando  tonico  ed 
astringente,  inetta  quindi  a  produrre  i  possenti 
effetti  antelmintici  troppo  bonariamente  ad  essa 
compartiti. 

La  sua  radice  prescrivesi  in  polvere  o  in  de¬ 
cozione;  nel  primo  caso  alla  dose  di  tre  o  quat¬ 
tro  dramme  nell’  acqua,  nel  mele  o  nel  latte,  e 
nel  secondo,  ad  un’  oncia  ed  anche  più. 

Assai  poco  diremo  dei  suoi  usi  economici, 
non  differendo  quasi  dalla  felce  maschio  ;  nei 
paesi  montuosi  e  poco  fertili ,  nelle  contrade 
granitiche,  la  radice  serve  di  alimento  ai  porci 
ed  ai  cignali  nel  corso  dell’inverno,  i  quali  ne 
sono  ghiottissimi,  e  la  sanno  ben  rinvenire  fru¬ 
gando  la  terra  che  la  ricopre.  Seccata  e  macinata, 
se  ne  fa,  colla  farina  di  segala,  un  pane  ruvido, 
ma  prezioso  in  tempo  di  carestia  ;  i  giovani 
germogli  si  mangiano  cotti  nell’  acqua  ;  final¬ 
mente,  come  quelle  del  polypodium  fdix  mas , 
abbondando  le  sue  ceneri  di  carbonato  di  po¬ 
tassa,  vengono  adoprate  nelle  vetraie  per  facili¬ 
tare  la  fusione  della  silice  e  della  sabbia  quarzosa. 
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MUSCOLI. 

Tendini  dei  muscoli  lungo  flessore  del  pollice 
del  piede  e  lungo  flessore  comune  delle  dita 
dei  piedi.  Muscoli  accessorii  al  lungo  flesso¬ 
re  e  muscoli  lombricali.  (  Tav.  LXI,  fig.  j  , 
secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Faccia  inferiore  del  calcagno.  —  2  Porzione 
del  legamento  calcaneo-cuboideo  inferiore.  —  3 
Cuboide  .  —  4  Quinto  osso  del  metatarso.  — 
5,  5  Tendine  del  muscolo  lungo  flessore  del  pol¬ 
lice  del  piede.  —  6  Tendini  del  lungo  flessore 
comune  delle  dita  dei  piedi.  —  7  Divisioni  dei 
tendini  precedenti  in  quattro  porzioni. —  8,  8,  8.  8 
Termine  dei  medesimi  tendini  all’ultima  falange 
dei  quattro  ultimi  diti  del  piede.  — 9,  9  Due  delle 
guaine  fibrose  che  mantengono  gli  stessi  tendini 
sotto  le  dita  dei  piedi.  —  io  Uno  dei  tendini  del 
breve  flessore  comune,  tagliato  al  di  sopra  della 
sua  biforcazione. —  11  Muscolo  accessorio  al  lun¬ 
go  flessore.  —  12,  12  Inserzione  del  muscolo 
precedente  al  calcagno.  —  i3,  i3  Termine  dello 
stesso  muscolo  sulla  faccia  superiore  e  1’  orlo 
esterno  del  tendine  del  lungo  flessore  comune.  — 
i4  Scafoide. -—  i5  Primo  osso  cuneiforme.  —  16 
Primo  osso  del  metatarso.  —  17,  17  Porzione 
del  muscolo  breve  flessore  del  pollice  del  piede. 
—  18,  19,  20,  21  Primo,  secondo,  terzo  e 
quarto  muscoli  lombricali  ,  inseriti  nei  tendini 
del  lungo  flessore  comune.  22,  22,  22,  22  Ter¬ 
mine  dei  muscoli  precedenti  alle  prime  falangi 
delle  dita  del  piede  .  —  23  Porzione  del  mu¬ 
scolo  breve  flessore  del  dito  mignolo  del  piede. 

(  G.  Cloquet,  Man.  d’ A nat.  descritt.  ) 


Muscoli  breve  flessore,  abduttore  obliquo,  abdut¬ 
tore  trasverso  del  pollice  del  piede  e  breve 
flessore  del  dito  mignolo.  (  Tav.  LXI,  fig.  2, 
secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Faccia  inferiore  del  calcagno. —  2  Porzione 
dell’astragalo.  —  3  Legamento  calcaneo-scafoideo 
inferiore.  —  4  Scafoide.  —  5  Primo  osso  cunei¬ 
forme. —  6  Primo  osso  del  metatarso. —  7  Cuboi¬ 
de. —  8  Incavatura  del  cuboide  nel  quale  passa  il 
tendine  del  muscolo  lungo  peroneo  laterale.  —  9 
Legamento  calcaneo-cuboideo  inferiore  .  —  io 
Muscolo  breve  flessore  del  pollice  del  piede. —  1 1 
Inserzione  del  muscolo  precedente  alla  parte  in¬ 
feriore  del  calcagno.  —  12  Altra  inferiore  dello 
stesso  muscolo  alla  parte  inferiore  dei  due  ul¬ 
timi  ossi  cuneiformi.  —  i3,  i3  Termine  del 
medesimo  muscolo  ai  due  ossi  sesamoidi  del¬ 
l’articolazione  metatarso-falangica  del  pollice  del 
piede  e  sui  lati,  14,  i4  della  base  della  prima 
falange  del  medesimo  dito.  —  i5  Muscolo  abdut¬ 
tore  obliquo  del  pollice  del  piede.  —  16  Inser¬ 
zione  del  muscolo  precedente  alla  faccia  inferiore 
del  cuboide  ed  al  legamento  calcaneo-cuboideo 
inferiore.  —  17  Altra  inserzione  del  medesimo 
muscolo  all’estremità  posteriore  del  terzo  e  quarto 
osso  del  metatarso.  —  18  Finimento  dello  stesso 
muscolo  all’  osso  sesamoide  esterno  dell’  articola¬ 
zione  metatarso-falangica,  e  al  di  sotto  della  base 
della  prima  falange  del  pollice  del  piede.  —  19 
Muscolo  abduttore  trasverso  del  pollice  del 
piede.  — 20,  20,  20,  20  Inserzioni  del  mu¬ 
scolo  precedente  ai  legamenti  delle  articolazioni 
melatarso-falangiche  dei  quattro  ultimi  diti  del 
piede.  —  21  Finimento  del  muscolo  stesso  al 
lato  esterno  della  prima  falange  del  pollice  del 
piede.  —  22  Muscolo  breve  flessore  del  dito  mi¬ 
gnolo  del  piede.  —  23  Inserzione  del  muscolo 
precedente  all’  estremità  posteriore  del  quinto 
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osso  del  metatarso.  —  2,4  Termine  del  medesi¬ 
mo  muscolo,  al  di  fuori  della  base  della  prima 
falange  del  dito  mignolo  del  piede.  „ —  25  ,  25, 
25  Muscoli  interossei  (  G.  Cloquet.  Opera  cit .) 

Muscoli  pedidii  e  interossei  dorsali.  (  Tav.  LXI, 
fig.  3,  secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Faccia  superiore  dell’  astragalo.  —  2  Cal¬ 
cagno.  —  3  Faccia  esterna  dell’  osso  preceden¬ 
te.  —  4  Scafoide.  . —  5  Primo  osso  cuneiforme. 

—  6  Primo  osso  del  metatarso.  —  7  Muscolo 
pedidio.  —  8  Inserzione  del  muscolo  precedente 
alla  parte  anteriore  della  faccia  esterna  del  calca¬ 
gno  e  al  legamento  che  unisce  quest’  osso  all’  a- 
slragalo.  —  9,  9,  9,  9  Estremità  anteriore  del 
medesimo  muscolo,  divisa  in  quattro  fascetti  di¬ 
stinti.  —  io,  10,  io,  io  Tendini  iorniti  dei  fa¬ 
scetti  precedenti,  terininantisi  al  di  fuori  della 
base  della  prima  falange  dei  quattro  primi  diti 
del  piede.  — •  1 1  Porzione  del  tendine  dell'esten¬ 
sore  proprio  del  pollice  del  piede. —  12,  12,  12, 
12  Porzioni  dei  tendini  del  lungo  estensore  co¬ 
mune  delle  dita  del  piede.  — >i3  Primo  muscolo 
interosseo  dorsale.  —  14,  Inserzione  del  mu¬ 
scolo  precedente  ai  due  primi  ossi  del  metatarso. 

—  16  Termine  dello  stesso  muscolo  di  dentro 
della  prima  falange  del  secondo  dito  del  piede. 

—  17  Secondo  muscolo  interosseo  dorsale.  — 
18,  19  Inserzione  del  muscolo  precedente  al  se¬ 
condo  e  al  terzo  osso  del  metatarso.  — •.  20  Fini¬ 
mento  dello  stesso  muscolo  al  di  fuori  della  pri¬ 
ma  falange  del  secondo  dito  del  piede.  -^21 
Terzo  muscolo  interosseo  dorsale  —  22,  23  In¬ 
serzioni  del  muscolo  precedente  al  terzo  e  quar¬ 
to  osso  del  metatarso.  —  24  Termine  del  mede¬ 


simo  muscolo  al  di  fuori  della  prima  falange  del 
terzo  dito  del  piede.  —  25  Quarto  muscolo  in¬ 
terosseo  dorsale.  • — .  26,  27  Inserzione  del  mu¬ 
scolo  precedente  al  quarto  e  quinto  osso  del  me¬ 
tatarso.  —  28  Termine  del  medesimo  muscolo 
al  di  fuori  della  prima  falange  del  quarto  dito  del 
piede.  —  29,  29,  29  I  tendini  dei  tre  muscoli 
interossei  plantari  terminantisi  di  dentro  la  base 
della  prima  falange  dei  tre  ultimi  diti  del  piede. 

(  G.  Cloquet,  Op.  cit.  ) 

Muscoli  interossei  plantari.  (  Tav.  LXI,  fig.  4> 
secondo  G.  Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  2,  3,  4,  5  Primo,  secondo,  terzo,  quarto, 
quinto  osso  del  metatarso.  —  6  Taglio  trasver¬ 
sale  del  piede.  —  7  Primo  muscolo  interosseo 
plantare.  —  8,  8  Inserzione  del  muscolo  prece¬ 
dente  alla  parte  inferiore  della  faccia  interna  del 
terzo  osso  del  metatarso.  —  9  Termine  del  me¬ 
desimo  muscolo  di  dentro  la  base  della  prima 
falange  del  terzo  dito  del  piede. —  io  Secondo 
muscolo  interosseo  plantare.  —  1 1,  11  Inserzio¬ 
ne  del  muscolo  precedente  alla  parte  inferiore 
della  faccia  interna  del  quarto  osso  del  metatarso. 

—  1 2.  Termine  del  medesimo  muscolo  dentro 
alla  base  della  prima  falange  del  quarto  dito  del 
piede.  —  i3  Terzo  muscolo  interosseo  plantare. 

—  14,  i4  Inserzione  del  muscolo  precedente 
alla  parte  inferiore  della  faccia  interna  del  quinto 
osso  del  metatarso.  —  i5,  i5  Termine  dello 
stesso  muscolo  dentro  alla  base  della  prima  fa¬ 
lange  del  quinto  dito  del  piede.  —  16,  16  Gli 
ossi  sesamoidi  dell’  articolazione  metatarso  falan- 
gica  del  pollice  del  piede.  —  17  Grondaja  desti¬ 
nata  a  ricevere  il  tendine  del  muscolo  lungo  fles¬ 
sore  del  pollice  del  piede.  (G.  Cloquet,  Op.  cit.) 
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MALATTIE  DELLA  PELLE 
Sifilidi 

Vegetazioni ,  tubercoli ,  macchie  sifilitiche. 

Massa  di  vegetazioni  sifilitiche  (  sfilidi  J,  svi¬ 
luppatasi  alla  vulva.  —  a,  a,  a  Tubercoli  si¬ 
filitici  rotondi ,  prominenti  e  talvolta  violacei. 
—  b ,  b,  b,  b.  Macchie  sifilitiche  variamente 
colorite ,  prominenti  e  non  isquamose.  (  Tav. 
LXI,  fg.  5,  secondo  Rayer,  Malattie  della 
pelle.  ) 

Delle  sifilidi  in  generale. 

Per  sifilidi  s’ indicano  in  genere  le  alterazioni 
tutte  dell’  integumento  esterno  procedenti  da  ve¬ 
nereo  morbo,  generale,  e  d’  ordinario  associale 
ad  uno  o  parecchi  sintomi  venerei  consecutivi. 
Or  si  appalesano  desse  con  esantemi,  bolle,  ve¬ 
scichette,  papule,  squame,  tubercoli  colla  base 
quasi  sempre  di  un  rosso-gialliccio,. ramineo,  ora 
mediante  ulceri  cutanee,  col  fondo  gialliccio  o 
grigiastro,  coi  margini  perpendicolari,  tal  fiata 
corrodenti  o  serpeggianti,  ed  ora  alterando  le 
papille,  le  unghie  ed  i  peli.  Amalgamando  Rayer 
le  alterazioni  prodotte  negli  integumenti  dal 
virus  venereo  colle  multiformi  infiammazioni  cu¬ 
tanee  e  sue  conseguenze,  annovera  fra  le  sifilidi, 
e  giusta  la  loro  frequenza,  i  tubercoli ,  le  squame , 
le  papule ,  le  vegetazioni ,  V  esantema ,  le  ulceri 
cutanee  consecutive ,  le  pustole ,  le  macchie ,  le 
pustole  fizacie ,  psidracie ,  P  alopecia ,  1  onissi- 
de:  le  bolle ,  le  vescichette ,  sifilitiche. 

Le  sifilidi  sono  pertanto  cutanee  infiamma¬ 
zioni,  di  svariate  forme  ,  prodotte  dal  contatto 


od  assorbimento  del  virus  morboso,  e  appalesan- 
tisi  ad  un  tempo  sotto  alcuno  dei  modi  da  noi  in¬ 
dicati  ;  sennonché  qualunque  sia  la  forma  che 
prediligano,  si  svolgono  per  lo  più  alle  parti 
genitali,  nel  margine  dell’  ano  ,  sulla  faccia  e 
massime  alla  fronte,  nelle  commessure  delle  lab¬ 
bra,  sulla  schiena,  e  in  altre  simili  regioni.  Hanno 
una  tinta  particolare,  raminea,  come  dicesi  or¬ 
dinariamente,  le  cui  gradazioni  variano  dal  rosso 
violetto  fino  al  giallo  terreo.  Pressoché  sempre 
vengono  accompagnate  d’  altri  sintomi  consecuti¬ 
vi,  da  dolori  osteocopi,  ulceri  alle  fauci,  evia 
dicendo,  in  certe  circostanze  alternati  con  quelli 
del  vajuolo,  ma  che  cessano  al  loro  apparire  }  tal 
fiata  succedono  ad  esse  le  malattie  delle  ossa  od 
altri  gravi  malori,  ovvero  anco  dispajono  ad  un 
tratto  nell’  insorgere  o  nel  decorrere  di  fiero 
morbo  per  ripullulare  più  pertinaci  nella  conva¬ 
lescenza. 

Trattamento  generale. 

Al  pari  che  in  tutte  le  croniche  malattie  della 
pelle,  esige  questo  trattamento  doversi  per  assoluto 
por  mente  non  solo  alla  forma,  estensione  e  vec¬ 
chiezza  del  male,  ma  sì  anco  all’età  e  costituzione 
dell’  infermo,  nè  trascurar  si  deve  un  ben  regolato 
modo  di  vivere,  esatta  osservanza  d’igieniche  cure, 
affinch’  esso  possa  trarre  il  maggior  profitto  dai 
mezzi  curativi  e  specifici  in  tal  caso  adoprati,  ai 
quali  appunto,  prese  che  siansi  cosiffatte  cautele, 
vuoisi  aver  ricorso  per  combattere  la  generale 
infezione. 

Consiglia  Rayer,  come  base  ordinaria  della 
cura  sifilitica,  1’  uso  dell’  unguento  mercuriale  al- 
l’ interno  j  il  qual  metodo  vince  1’  altro  delle  fre¬ 
gagioni,  essendo  più  sicuro  nei  suoi  effetti,- nè 
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cagionando  la  sporcizia  e  lo  scialo  di  biancheria 
che  quelle  necessariamente  apportano;  senza  che, 
la  mercè  d’ iterati  sperimenti  s’  avvide  quel  pro¬ 
fondo  pratico  della  sua  maggiore  eguaglianza  e 
regolarità,  stante  alle  tante  incertezze  in  cui  la¬ 
sciano  le  fregagioni  a  seconda  della  maggior  q 
minore  esattezza  con  cui  vengono  eseguite  e  del- 
f  attitudine  inegualissima  della  pelle  all*  assorbi¬ 
mento  in  moltissimi  individui.  Fa  prendere  agli 
adulti  ed  ai  provetti,  la  mattina  a  digiuno,  ciascun 
dì  per  un  mese  od  un  mese  e  mezzo,  di  raro  più 
a  lungo,  tre  pillole  dette  di  Sedillot,  delle  quali 
ecco  la  formola  : 

Piglia  :  Unguento  mercuriale  doppio,  .  i 

dramma 

Sapone  medicinale  ■■  ■  48  granì 

Polvere  di  altea  -  24  grani. 

Fa  pillole  del  peso  di  quattro  grani. 

Essendoil  morbo  di  vecchia  data,  amministra 
egli  quasi  sempre  insieme  ciascun  dì  una  boccia 
di  tisana  di  Feltz  e  due  o  tre  bagni  tiepidi  per 
settimana.  Finalmente,  allorché  P  eruzione  è  ac¬ 
compagnata  da  dolori  osteocopi  od  articolari, 
prescrive  un  grano  od  uno  e  mezzo  d’estratto 
d  oppio  per  la  sera. 

Secondo  egli  asserisce  ,  così  amministrato 
non  apporta  l’unguento  mercuriale  notabili  scon¬ 
certi  nelle  funzioni  digestive,  nò  altro  provano 
per  lo  più  gli  ammalati  che  una  diminuzione 
progressiva  dei  sintomi,  seguita  da  radicale  gua¬ 
rigione  ;  e  sotto  tale  aspetto  indicibili  sono  i  suoi 
vantaggi  sull’uso  interno  del  sublimato  corrosivo. 
Nel  caso  che  l’azione  del  mercurio  si  appalesasse 
nelle  gengive,  nella  membrana  mucosa  della  bocca 
e  delle  fauci,  se  ne  antiverranno  gli  accidenti  col 
diminuire  la  dose  dell’unguento  e  sospendendone 
anche  1’  uso  per  alcuni  giorni. 

Hannovi  però  certe  circostanze  nelle  quali 
giovano  particolarmente  in  tale  trattamento  le 
unzioni,  le  fregagioni,  le  applicazioni  di  unguento 
mercuriale ,  sebbene,  per  verità,  in  generale, 
sieno  meno  sicure  nei  loro  effetti  ;  laonde  tor¬ 
nano  esse  vantaggiose  ogni  qualvolta  l’eruzione 
sifilitica  è  associata  a  ingorgamento  cronico  non 
doloroso  dei  testicoli  ;  allorché  esistono  ad  un 
tempo  bubboni  all’  inguine. Convengono  eziandio 
praticate  sulle  braccia  e  sull’  antibraccio  nei  casi 
d’ inoculazion  accidentale  del  vajuolo,  per  pun¬ 
ture  o  scalfitture  alle  dita,  seguite  da  ingorga¬ 
menti  ascellari  ed  eruzioni  veneree;  finalmente, 
eseguendole  sulle  stesse  eruzioni,  massime  sui 


tubercoli  umidi  del  margine  dell’  ano  e  delle 
parti  genitali,  sopra  la  superficie  delle  ulceri,  pre¬ 
scindendo  dalla  loro  azione  specifica  sul  tempe¬ 
ramento,  la  loro  topica  azione  vince  ben  presto  i 
morbi  locali.  (  Rayer,  Op.  cit.J 

Ci  duole  non  poter  dare  qui  un  qualche 
ragguaglio  dei  principali  sintomi  caratterizzanti 
le  diverse  specie  di  sifilidi,  che  noi  permettono 
gli  angusti  limiti  entro  a  cui  ci  siamo  rinchiu¬ 
si  ;  ond’  è  che  tratteremo  soltanto  dei  tuber¬ 
coli ;,  delle  macchie  e  delle  vegetazioni  sifilitiche, 
sotto  le  quali  forme  ben  di  sovente  si  manifesta 
il  morbo  in  discorso,  ed  alcuni  esempi  ne  offre 
la  figura  5. 

Macchie  sifilitiche 

b,  b,  by  fig.  5.  Codesta  alterazione  del  na¬ 
turai  colore  della  cute,  che  osservasi  per  lo 
più  al  collo,  nella  fronte,  nelle  guance  e  mas¬ 
sime  alla  regione  anteriore  del  petto,  nonché 
sulla  faccia  interna  delle  coscie,  è  affine  molto 
a  quella  determinata  in  alcune  donne  dallo 
stato  di  gravidanza,  sebbene  in  generale  la  gra¬ 
dazione  ne  risulti  più  carica.  Prodotte  ad  eviden¬ 
za  dal  veleno  sifilitico  che  agisce  già  da  gran 
tempo  sull’  organismo  ,  son  desse  rotonde  od 
ovali,  di  color  ramineo,  giallo,  bruno  o  caffè  bian¬ 
co  carichissimo ,  spesso  meno  oscure  alla  cir¬ 
conferenza  che  al  centro,  ma  d’  un  bruno  neric¬ 
cio  nei  vecchi  e  nei  cachetici  ;  variano  in  gran¬ 
dezza  da  un  pezzo  di  un  franco  fino  ai  due  e  più; 
scompajono  imperfettamente  sotto  la  pressione 
del  dito,  riescono  morbide  al  tatto  quanto  la  pelle 
sana  finché  son  recenti  ,  e  a  lungo  andare  se 
ne  staccano  piccole  scaglie  forforacee. 

Durano  esse  uno  o  più  mesi  a  seconda  che 
sono  primitive  o  consecutive  ad  altre  forme  ele¬ 
mentari,  nè  offrono  carattere  alcuno  specifico  ed 
esclusivo  atto  a  farle  distinguere  con  certezza 
da  quelle  attenentisi  a  disposizione  impetigi¬ 
nosa  essenziale,  a  fleminasia  cronica  del  fega¬ 
to,  ovvero  ad  irritazione  abituale  del  tubo  ali¬ 
mentare  ;  non  pertanto,  quanto  più  saranno  di 
colore  carico  e  bruno,  tanto  maggiormente  si  do¬ 
vranno  riguardare  come  dipendenti  da  mal  ve¬ 
nereo.  Risanano  d’  ordinario  dalla  circonlerenza 
verso  il  centro,  cangiando  in  tal  caso  di  colore 
per  divenire  di  un  giallo  pallido  di  foghe  secche. 

Trattamento. 

I  mezzi  più  usati  in  questo  trattamento 
sono  gli  antivenerei  generali  ed  i  bagni  di 
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frequente  ripetuti,  disparendo  le  macchie  tan¬ 
to  più  prontamente  quanto  meno  cariche  risul¬ 
tano  e  quindi  meno  inveterate.  Insistendo  esse 
oltre  il  tempo  che,  dietro  la  gravezza  dell’  inie¬ 
zione,  sembrerà  bastante  alla  distruzione  o  neu¬ 
tralizzazione  dei  principii  contagiosi,  si  tenterà 
guarirle  mediante  i  bagni  di  mare,  o  di  acqua 
salmastra,  quelli  delle  acque  di  Aix  in  Savoja  o 
di  Bareges  ;  ovvero  coll’  ungerle  e  detergerle  di 
frequente  tanto  coi  suddetti  liquidi,  quanto  colle 
soluzioni  di  solfato  acido  d’allumina  e  di  potassa, 
coll’  acqua  di  calce,  coll’  acqua  fagedenica,  col 
succo  di  cedro  o  coll’acido  acetico  o  muriatico  più. 
o  meno  allungato  d’  acqua. 

Tubercoli  sifilitici 

«,  a ,  a,  fig.  5.  —  Questi  tubercoli  ,  dice 
Rayer ,  possono  considerarsi  come  la  più  fre¬ 
quente  di  tutte  le  forme  sotto  le  quali  la  si¬ 
filide  mostrasi  alla  cute.  Sono  lividi  o  di  un 
rosso  ramineo,  lisci  o  coperti  di  scaglie ,.  ap¬ 
pianati  o  prominenti ,  secchi  od  umidi,  talora 
sparsi  di  vegetazioni.  Parecchi  vanno  a  termina¬ 
re  in  larghe  ulceri  fagedeniche  o  serpiginose  , 
ovvero  sono  seguiti  d’  ulcerazioni  circoscritte 
sulle  quali  veggonsi  bene  spesso  densissime 
croste. 

Son  dessi  sparsi  o  disposti  in  gruppi  o  in 
archi ,  che  circoscrivono  in  vario  modo  alcuni 
spazi  della  pelle  sani  od  anco  diversamente  alte¬ 
rati.  Talor  attaccano  la  faccia  ,  principalmente 
alle  guance  e  nelle  pinne  del  naso,  risultando 
ovali  o  piriformi,  prominenti ,  del  volume  di  un 
pisello  o  di  una  piccola  oliva,  riuniti  in  gruppi , 
o  senza  ordine,  in  una  superfìcie  più  o  meno 
estesa.  Lisci,  lucenti  e  politi  alla  sommità,  non 
si  ricoprono  di  sfogliazione  alcuna  -,  non  provo¬ 
cano  dolori,  e  possono  rimanere  in  simile  stato 
per  parecchi  mesi  ed  anco  anni.  Quasi  mai  si 
fanno  sede  di  ulcerazioni,  e  solo,  col  tempo, 
1’  epidermide  della  loro  superficie  in  fine  si  sfo¬ 
glia.  E'  la  più  rara  fra  tutte  le  eruzioni  tuber¬ 
colose  sifilitiche  ;  ma  spesso  trovasi  certo  nu¬ 
mero  di  tubercoli  stazionari ,  disseminali  tra 
vari  tubercoli  squamosi,  ulcerati  o  coperti  di 
croste. 

Tal  fiata,  invece  di  essere  uniti,  fissi,  lucenti 
come  i  precedenti,  sono  essi  la  sede  di  vera  de¬ 
squamazione  (  tub.  squamosi  );  altra,  vedesi 
un  solo  di  tali  tubercoli  svilupparsi  in  mezzo  al 
labbro  superiore,,  insieme  ad  altri  sintomi  sifili¬ 
tici  :  oppure  piccoli  tubercoli  squamosi,  un  po’ 
più  voluminosi  delle  papule,  formano  specie  di 


gruppi  in  una  delle  ali  del  naso  ;  ovvero,  essen¬ 
do  il  male  lasciato  a  sè  stesso,  più  tardi  si  mani¬ 
festano  setole  e  fenditure.  JNel  fronte  e  nel  collo 
sono  essi  disposti  in  anelli  o  in  rosari.  In  alcuni 
casi  piccoli  tubercoli  del  volume  di  un  pisello, 
rotondi,  di  tinta  raminea,  schierati  esattamente 
1’  uno  allato  all’  altro  ,  presentano  cerchi  perfetti 
di  diametro  variabile  y  dalla  lor  sommità  e  talor 
anche  da  tutta  la  superficie  distaccasi  un  piccolo 
disco  di  epidermide  essiccata,  duro  grigiastro  ; 
la  quale  desquamazione  non  operasi  però  in  tutti 
i  tubercoli  ad  un  tempo  stesso,  ed  apparente¬ 
mente  può  dessa  tornar  nulla  in  tutti  dopo  un. 
bagno  tiepido  o  di  vapori.  Allora  i  tubercoli  rie¬ 
scono  lisci,  come  gli  stazionari,  ma  non  già  come 
questi  così  prominenti.  La  pelle  dell’  interno  de¬ 
gli  anelli  è  d’  ordinario  sana.  Quando  la  malattia 
dietro  confacente  cura  cammina  verso  la  guari¬ 
gione,  i  tubercoli  avvizziscono,  sempre  più  si 
livellano  colla  cute,  minore  si  fa  la  sfogliazione 
ned  altro  rimane  fuorché  una  macula  livida  o  ful¬ 
va  la  quale  eziandio  va  poco  poco  sparendo. 

I  tubercoli  appianati ,  distinti  dagli  altri  di 
simil  genere,  per  la  forma  stiacciata,  sono  ognor 
umidi  e  talvolta  escoriati.  Per  lo  più  si  svolgo¬ 
no  nello  scroto,  sulla  verga,  al  pube,  nella  parte 
anteriore  e  interna  delle  coscie,  e  massime  nel 
margine  dell’  ano.  Rotondi  ed  ovali,  grossi  una 
o  più  linee,  acquistano  talor  la  dimensione  di  un 
pezzo  da  un  franco,  e  si  rilevano  oltremodo  sulla 
pelle  del  margine  dell’  ano,  delle  grandi  labbra,  e 
di  altre  parti  analoghe;  la  loro  superficie  si  rigon¬ 
fia,  s’  aggrinza  e  tal  fiata  lievemente  si  escoria; 
ne  geme  un  umore  denso,  bianco  grigiastro  e  di 
odore  insulso  e  graveolente.  Alcuna  volta  si  ag¬ 
glomerano  intorno  1’  ano,  in  guisa  da  formare  un 
targo  anello  piatto,  prominente,  colla  superficie 
saniosa  solcata  di  setole  e  fenditure  profonde 
(rliagadi)  dilatanti  si  talor  fino  alla  cavità  del  retto. 
Più  di  spesso  compariscono  a  qualche  distanza 
dall’  orifìzio  dell’  intestino,  locchè,  indipendente¬ 
mente  dagli  altri  caratteri  dell’  eruzione,  serve  a 
distinguerli  dalle  emorroidi. 

Qualora  non  siano  convenevolmente  curati, 
nè  detersi  della  materia  che  del  continuo  segre¬ 
gano,  le  grinze  della  loro  superficie  non  solo  si 
trasformano  in  profonde  fenditure,  ma  inoltre 
in  vere  ulcerazioni  ineguali ,  grigiastre,  corrose 
e  granellose  ,  simili  ad  altre  ulceri  veneree  ; 
i  margini  si  gonfiano,  divengono  più  prominenti 
e  depressi  nel  centro.  All’  opposto,  la  mercè  dei 
rimedi  curativi,  cosiffatti  tubercoli  s’  avvizzisco¬ 
no,  l’umor  segregato  diminuisce  e  si  fa  meno  fe¬ 
tido;  finalmente  allorché  cessano  di  esser  umidi, 
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ne  nasce  per  qualche  tempo  una  lieve  sfogliazione 
alla  loro  superficie. 

I  tubercoli  piatti  coprono  talora  lo  scroto;  per 
lo  più  sono  isolati,  affatto  rotondi,  rilevati  nota¬ 
bilmente,  e  solcali  alla  superficie  di  crespe  simili 
a  quelle  della  regione  che  occupano.  Avendo  lor 
sede  sul  glande  e  sulla  faccia  interna  del  prepu¬ 
zio,  delle  grandi  labbra  e  delle  piccole,  nelle  com¬ 
messure  delle  labbra,  nell1  interno  della  bocca, 
auzichè  di  un  rosso  carico,  come  quelli  della  fac¬ 
cia  interna  e  superiore  delle  coscie,  del  pene  e 
delle  altre  regioni,  sono  di  un  bigio  turchiniccio 
prodotto  da  inspessimento  ed  alterazione  dell'e¬ 
pitelio.  Nelle  dita  dei  piedi,  si  appalesano  sotto  la 
forma  di  piastre  bianche,  bigiccie,  prominenti, 
spesso  lacerate  nel  centro  e  accompagnate  a  fendi¬ 
ture  fra  le  dita;  nelle  commessure  delle  labbra  non 
oltrepassano  la  dimensione  di  una  grossa  lentic¬ 
chia  divisa  nel  mezzo  da  un  solco  che  talor  si  tras¬ 
forma  in  capezzoli,  e  nei  capezzoli  delle  donne  in¬ 
fette  da  molto  tempo  o  di  recente,  ivi  non  di 
raro  ulcerandosi  più  largamente  che  in  alcuna 
altra  parte. 

Nell1  ombilicoe  nell’interno  del  condotto  udi¬ 
tivo  esterno  hanno  questi  tubercoli  quasi  l’aspetto 
liscio  e  rossastro  che  offrono  nella  parte  inter¬ 
na  e  superiore  delle  coscie.  Quelli  dello  scroto  e 
della  vulva  trovansi  tal  fiata  mescolati  ad  altri  tu¬ 
bercoli  sormontati  da  vere  vegetazioni  molto  meno 
ragguardevoli  di  quelle  volgarmente  conosciute 
sotto  il  nome  di  cavoli  fiori ,  e  di  creste  di  gallo , 
delle  quali  trattaremo  in  fine  di  quest’  articolo. 

Si  mostrano  pur  anco  nel  cuoio  capelluto, 
sotto  forma  di  macchie  di  un  giallo  rossiccio,  pres¬ 
soché  della  dimensione  di  un  pezzo  da  cinque 
soldi  di  Francia,  e  coprentisi  di  piccole  squame 
gialle,  talor  verdicie.  Applicando  il  dito  sulla  su¬ 
perficie  di  codeste  scaglie,  si  riconoscono  formar 
desse,  come  la  lebbra  sifilitica,  un  vero  ingorga¬ 
mento  nello  spessore  stesso  della  pelle,  però  non 
sempre  depresse  nel  centro.  Nella  parte  superio¬ 
re  della  fronte  e  verso  1’  inserzione  dei  capelli 
presentano  questi  tubercoli  una  benda  dilungan- 
tesi  regolarmente  sulle  tempia,  e  sono  soggetti 
ad  ulcerarsi  e  coprirsi  di  croste  prominenti.  Fi¬ 
nalmente,  altri  tubercoli  sono  ulcerati  e  formano 
un  gruppo  notabilissimo  al  quale  si  ricongiunge 
parecchie  varietà  che  hanno  sede  per  lo  più 
alla  fronte,  alle  pinne  o  sul  dorso  del  naso,  nelle 
commessure  delle  labbra,  nelle  parti  delle  guance 
negli  uomini  coperte  dalla  barba ,  nella  pelle 
del  gomito  e  su  quella  che  riveste  la  testa  del 
perone. 
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Trattamento. 

Consiste,  egualmente  che  in  tutte  le  altre 
di  verse  specie  di  sifilidi,  nel  combattere  Y  infe¬ 
zione  generale  mediante  gli  antivenerei  propria¬ 
mente  detti.  Ad  affrettarne  la  guarigione,  basta 
eziandio  ricoprire  di  piumacciuoli  spalmati  di 
unguento  mercuriale  i  tubercoli  piatti  umidi 
sviluppantisi  nelle  vicinanze  delle  parti  geni¬ 
tali  e  nel  margine  dell’  ano.  Pressoché  sempre 
oltiensi  una  pronta  risoluzione  dei  grossi  tu¬ 
bercoli  non  ulcerati  occupanti  talor  le  borse , 
le  ascelle  e  la  faccia  superiore  ed  interna  delle 
coscie,  tanto  coll’ impiegare  le  fumicazioni  di 
cinabro,  come  ungendo  le  parti  malate  col  proto 
o  dento  ioduro  di  mercurio  o  1’  ioduro  di 
solfo. 

Vegetazioni  sifilitiche. 

Chiamansi  cosi  certi  piccoli  tumori  od  escre¬ 
scenze  vegetative  sviluppantesi  d’  ordinario  sulle 
parti  genitali  dei  due  sessi,  in  conseguenza  di 
virus  venereo  ,  nel  contorno  dell’  ano,  più  di 
raro  sulla  membrana  mucosa  dei  capezzoli  , 
della  bocca  e  della  faringe  ;  son  desse  più  co¬ 
muni  delle  escrescenze  propriamente  dette  (con¬ 
dilomi,  creste  di  gallo  ) ,  nonché  assai  più  di 
queste  numerose;  si  presentano  sotto  svariate 
forme  e  d1  ordinario  hanno  lor  sede  nella  faccia 
mucosa  degli  organi  genitali.  Nell’uomo  si  mani¬ 
festano  più  di  spesso  nell’  incavatura  che  separa 
la  coronella  del  glande  dal  prepuzio,  talvolta  sul¬ 
lo  stesso  prepuzio,  più  di  raro  sul  glande  e  nel 
meato  urinario  ;  nella  donna  possono  esistere  dal 
muso  di  tinca  fino  all’  interno  delle  grandi  labbra 
compresovi  le  ninfe,  la  clitoride,  i)  contorno  del 
meato  urinario  e  le  caruncole  mirtiformi.  Nel  mu¬ 
seo  Dupuytren  sonovi  moltissimi  esempi  di  con¬ 
simili  vegetazioni,  ed  i  pezzi  in  cera  che  le  rap¬ 
presentano  furono  modellati  sulla  natura  ed  ese¬ 
guiti  con  una  verità  che  colpisce  dal  fu  Dupont 
seniore,  celebre  naturalista  dei  nostri  dì.  Se  ne 
riscontrano  anco  al  perineo,  alla  faccia  esterna 
delle  grandi  labbra  ( Ved .  la  fig.  5.),  nelle  loro 
commessure,  sulle  piccole  labbra,  alla  regione  su¬ 
periore  ed  interna  delle  coscie,  presso  la  piegatura 
dell’inguine,  sul  monte  di  Venere,  all’interno 
del  retto,  sebbene  poco  profondamente,  e  nel  mar¬ 
gine  dell1  ano.  In  quest1  ultimo  caso,  hanno  desse 
ognor  una  larga  base,  e  si  ampliano  per  lo  più  in 
forma  d1  arco  o  d1  anello  incompiuto  ;  sono  piane 
umide,  e  rosse  come  quasi  la  pelle  circostante, 
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talvolta  lievemente  escoriata.  Tendendo,  una  di 
tali  bende  verrucose,  collo  stirare  la  pelle  inver¬ 
samente  e  secondo  la  loro  larghezza,  la  superfìcie 
delle  vegetazioni  mostrasi  piena  di  screpolature 
alcune  delle  quali,  più  prolunde  delle  altre,  sono 
vere  ragadi.  Sebbene  appajano  stiacciale,  risulta¬ 
no  talvolta  come  fogliacei,  addossate  le  une  alle 
altre,  e  formate  da  prolungamenti.  Se  tolgasi  con 
istrumento  tagliente  una  di  tali  escrescenze  ve¬ 
getative,  si  scorge  esser  desse  il  prodotto  d’iper¬ 
trofìa  del  corion,  inegualmente  sviluppata  in  lut¬ 
ti  i  punti  :  colla  lente  apparentissima  riesce  tale 
ineguaglianza,  e  il  più  delle  volte,  ad  occhio  nudo, 
egli  è  agevole  discernerei  vasi  clie  accompagnano 
questi  diversi  prolungamenti  del  derma. 

In  alcune  circostanze  ancor  più  rare,  insor¬ 
gono  vegetazioni  all’ombillico,  ai  capezzoli  delle 
nutrici  che  allattano  fanciulli  infetti;  ned  è  affat¬ 
to  senza  esempio  il  riscontrarne  moltissime  sul 
velo  e  le  colonnette  del  palato,  nel  collo,  nel  no¬ 
dello,  presso  le  pinne  del  naso,  sulle  palpebre  o 
nel  condotto  uditivo  esterno.  Lagueau  cita  1’  e- 
sempio  di  una  ragazzelta  la  quale  ne  aveva  una 
prodigiosa  quantità  sulla  lingua.  Si  svolgono  be¬ 
ne  spesso  sulle  cicatrici  dei  cancri  venerei  risa¬ 
nati  di  recente  o  da  lunga  pezza,  e  ciò  avviene 
principalmente,  allorché  la  base  ed  il  contorno  di 
quest’  ultimi  rimangono  ingorgati  e  in  uno  stato 
d’induramento  notabilissimo. 

Le  vegetazioni  in  discorso  si  distinguono  nel 
presentare  alla  loro  sommità  quasi  costantemen¬ 
te  alcuni  solchi  che  le  dividono  in  parecchi  lobi, 
locchè  le  fece  chiamare  porri,  verruche  quando 
sono  piccole.,  e  porri  fichi ,  cavolfiori  ove  siano 
più  voluminose.  Al  pari  delle  altre  escrescen¬ 
ze  propriamente  dette,  non  consistono  già  nel 
semplice  accrescimento  di  una  piegatura  od  altio 
prolungamento  naturale  della  pelle,  o  d’una  mem¬ 
brana  mucosa,  ma  ogni  vegetazione  sembra  per¬ 
tugiare  il  tessuto  del  derma  al  quale  sta  attacca¬ 
ta  mediante  la  base  o  gambo  più  o  meno  stran¬ 
golato. 

Pressoché  in  tutti  i  casi  indicano  esse  inve¬ 
terato  morbo  e  si  manifestano  vari  mesi  od  anni 
dopo  cancri,  pustole,  scoli  emorragici  o  qualun¬ 
que  altro  sintomo  d’invasione  della  sifìlide:  non 
e  però  nuovo  il  vederne  sopravvenire  quindi¬ 
ci  giorni  o  un  mese  dopo  il  coito,  vale  a  di¬ 
re  primitivamente:  non  però  devesi  tralasciare 
l’uso  del  mercurio,  proporzionandolo  sempre 
alla  età  ed  estensione  del  morbo. 

Le  svariale  forme  delle  vegetazioni  sifiliti¬ 
che,  servono  non  meno  che  le  differenze  loro 
sotto  alcuni  aspetti  a  distinguerle  in  fra  esse  : 
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laonde  si  dicono  verruche  quando  sono  appia¬ 
nate,  poco  larghe,  poco  prominenti  sopra  la  cute 
o  la  mucosa  ove  bau  sede,  quando  la  loro  super¬ 
ficie  mostrasi  screpolata  ed  ineguale;  porri ,  in¬ 
vece,  allorché  tengono  un  pedicello  allungato  una 
o  più  linee  e  stanno  isolate  le  une  dalle  altre,  ter¬ 
minandosi  alla  estremità  in  forma  di  testa  più  o 
meno  isolata.  Si  chiamano  cavolfiori ,  ogni  qual¬ 
volta  dalla  membrana  su  cui  trovànsi  impiantate 
si  elevano  sopra  una  specie  di  stelo  o  di  pedun¬ 
colo,  col  diffondersi  in  una  testa  voluminosa  gra¬ 
nellala,  talor  sanguinante  o  spalmata  di  umo¬ 
re  mucoso  o  purilòrme.  Codeste  specie  di  vege¬ 
tazioni,  ora  rossiccie  o  biancastre,  ora  uniche  o 
multiformi,  occasionano  spesso  col  loro  numero 
o  volume,  gravissima  molestia  alle  parli  che  oc¬ 
cupano.  Per  tal  guisa  appunto  rendono  difficile 
la  escrezione  dell’ orina,  otturando  quasi  l’orifi¬ 
zio  del  meato  orinario,  o,  negli  individui  attac¬ 
cati  da  fimosi,  essendosi  svolte  alla  estremità  del 
prepuzio,  e  divengono  un  ostacolo  ai  rapporti 
sessuali  ed  al  parto,  allorché  nella  donna,  sono 
numerosissime  si  da  ostruire  quasi  affatto  l’ in¬ 
gresso  della  vagina. 

Finalmente  riscontrami  ancora  altre  vegeta¬ 
zioni,  i  cui  germogli ,  per  valerci  delle  espres¬ 
sioni  di  Lagneau,  non  sono  giò_  sì  acuti  coinè 
questi  ultimi,  ma  anzi,  comechè  in  minori  di¬ 
mensioni,  più  regolarmente  rotonde  delle  altre, 
in  guisa  da  presentare,  col  loro  agglomeramento, 
masse  meno  voluminose,  d’ordinario  rossissime, 
alle  quali  da  gran  tempo  s’  imposero  le  denomi¬ 
nazioni  di  more ,  fragole  o  lamponi ,  a  seconda 
che  il  colore  n’  è  più  o  meno  carico  e  le  ruvidi- 
ià  delle  loro  superfìcie  riescono  in  vario  grado 
rilevate.  Queste  ultime  sono  più  vascolose,  piu 
vivaci,  più  sensibili  delle  altre  vegetazioni  ;  si 
osservano  sulle  membrane  mucose,  di  continuo 
umettale  da  abbondante  secrezione  e  special¬ 
mente  nelle  donne,  nei  dintorni  del  meato  uri¬ 
nario,  alla  clitoride,  alla  forchetta. 

Differiscono  altresì  le  vegetazioni  quanto  al 
colore.  Le  verruche  sono  d’ordinario  più  bianche 
della  parte  sulla  quale 'si  sviluppano;  i  porri  mo- 
slransi  un  po’  più  coloriti.  1  cavoli  fiori,  in  par¬ 
ticolare  quelli  paragonali  alle  fragole,  alle  more 
o  lamponi,  risultano  di  un  rosso  vivissimo  fin¬ 
tantoché  l’attivissima  cii colazione  capillare  non 
rimane  inferma  dall’influsso  specifico  della  me¬ 
dicatura  antivenerea  :  esalasi  comunemente  alla 
loro  superficie  una  materia  mucosa  e  gialliccia, 
tal  fiala  sanguinolenta  e  sempre  fetida.  Le  verru¬ 
che  ed  i  porri  al  contrario  sono  per  lo  più  asciutti 
all’ interno,  purché  non  si  trovino  situati  sulle 
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cavità  mucose  \  e  allora  1’  umidità  onde  vengou 
coperti  non  è  loro  propria,  ma  procede  dalla 
stessa  membrana. 

Le  vegetazioni  in  discorso  sono  in  generale 
poco  dolorose,  tranne  i  casi  nei  quali  furono  ir¬ 
ritate  da  imprudenti  soffregamenti,  da  applica¬ 
zioni  troppo  stimolanti,  dai  caustici,  ovvero  da 
reiterate  traizioni  per  operarne  il  troncamento. 
Non  pertanto  i  cavoli  fiori,  nei  quali  la  circola¬ 
zione  e  la  vita  hanno  un  grado  di  energia  distin¬ 
tissimo,  lo  sono  molto  più  delle  verruche  e  dei 
porri:  è  pure  a  osservarsi  che  le  vegetazioni  ros¬ 
se,  mezzo  fungose,  disegnate  col  nome  di  more , 
fragole  o  lamponi ,  acquistano  talor  una  sensibi¬ 
lità  sì  viva  da  non  poter  tollerare  il  più  leggero 
tocco. 

Facile  egli  è  in  generale  stabilire  la  diagnosi 
delle  vegetazioni  sifilitiche,  sebbene  sopravven¬ 
gano  tal  fiata,  nelle  stesse  regioni  in  cui  per  lo  più 
si  sviluppano,  escrescenze  le  quali,  per  la  sede, 
pei  caratteri  e  leforme  loro,  tengono  con  quelle  la 
maggiore  analogia.  Occasionate  d'  ordinario  da 
tutto  ciò  che  può  determinare  una  lunga  irrita¬ 
zione  sulla  mucosa  del  pudendo,  come  le  m ar¬ 
de  sforzate,  l’abuso  del  coito,  i  soffregamenti  o 
le  titillazioni  ripetute,  son  desse  estranee  alla  ve¬ 
nerea  infezione,  attalchè  possono  rimanerne  at¬ 
taccate  le  persone  più  sane  e  nelle  quali  non  può 
cadere  sospetto  di  sifilide,  ed  anzi  non  è  raro  ve¬ 
derle  svilupparsi  nelle  parti  genitali  di  certe  in¬ 
cinte,  a  cagione  della  semplice  pressione  eserci¬ 
tata  dall’  infante  sugli  orli  del  piccolo  bacino, 
d’onde  risulta  una  molestia  più  o  meno  notabi¬ 
le  nella  circolazione  capillare  degli  organi  geni¬ 
tali.  Sennonché  veggonsi  quasi  sempre  sparire  di 
per  sé,  tostochè  la  locale  irritazione  onde  furono 
prodotte  più  non  agisce.  Di  frequente  bastano 
per  ciò  che  i  maiali  facciano  alcuni  bagni,  si  ten¬ 
gano  politi,  o  tutto  al  più  si  lavino  con  acqua 
satura  d’ idroclorato  di  soda  :  non  richiedono  ve- 
run  interno  trattamento,  e  ben  di  raro  si  è 
costretti  per  liberarsene  ricorrere  ai  caustici  od 
all’  escisione. 

Pressoché  sempre  al  contrario,  nelle  vegeta 
/ioni  sifilitiche  uopo  è  agire  direttamente,  mas¬ 
sime  quaudo  dopo  aver  impiegato  alla  lunga  i 
mercuriali  all’  interno,  non  dimostrano  la  meno¬ 
ma  inclinazione  a  dissiparsi.  Questo  trattamento 
locale  consiste  nell’uso  diversamente  modificato, 
secondo  le  circostanze  e  la  natura  particolare  di 
queste  escrescenze,  di  sostanze  più  o  meno  atti¬ 
ve,  di  caustici,  del  cauterio  attuale,  della  legatu¬ 
ra  e  dell1  escisione.  Annoverar  potremmo  fra 
questi  svariati  mezzi  terapeutici  anche  lo  strap¬ 


pamento  ;  ma  codesto  processo,  abbenchè  con¬ 
siglialo  da  non  pochi  illustri  pratici,  ci  pare  pe¬ 
ricoloso,  e  sotto  tale  aspetto  avvisiamo  doverse¬ 
ne  astenere. 

Trattamento  locale  delle  vegetazioni 
sifilitiche. 

Essendo  queste  vegetazioni  poco  elevate  so¬ 
pra  la  cute,  riesce  talor  di  avvizzirle  o  affatto 
distruggerle  la  mercè  di  topici  più  o  meno  sti¬ 
molanti,  come  l’acqua  salata,  l’acqua  di  Goulard 
ben  carica,  l’acqua  fagedenica,  al  soluzione  di 
sale  ammoniaco,  quella  di  solfato  di  zinco  o  ben 
anco  la  polvere  di  sabina,  sola  o  aspersa  sopra 
leggero  piumacciuolo  di  unguento  mercuriale. 
Talvolta  il  semplice  unguento  napolitano,  con 
sopra  un  poco  di  calomelano,  basta  a  farle  dispa¬ 
rire.  Ma  questi  diversi  topici  riescono  realmente 
efficaci  soltanto  ove  le  vegetazioni  abbiano  certa 
mollezza,  locchè  di  leggieri  si  ottiene  coprendole 
per  ventiquattro  a  quaranta  ore  con  cataplasma 
emolliente  mucilagginoso ,  o  con  piumacciuolo 
spalmato  di  denso  strato  di  unguento  mercuria¬ 
le,  onde  meglio  macerarne  ed  ammollirne,  egual¬ 
mente  che  nei  porri,  la  superficie  spesso  arida  è 
di  natura  quasi  cornea.  Se,  in  onta  a  tali  precau¬ 
zioni,  si  è  astretti  ricorrere  ad  applicazioni  più 
energiche,  uopo  è  far  uso  dei  caustici  e  del  cau¬ 
terio  attuale. 

I  caustici  in  tal  caso  più  generalmente  adoprati 
sono,  la  soluzione  di  sublimato  corrosivo  (ao 
grani  e  più  per  ogni  libbra  di  acqua  ),  il  nitrato 
di  mercurio  indebolito,  altrimenti  detto  acqua 
mercuriale ,  i  nitrati  di  argento  e  di  mercurio,  il 
solfato  di  rame,  l’allume  privato  della  sua  acqua 
di  cristallizzazione,  l’arsenico,  gli  alcali,  gli  acidi 
solforico  e  nitrico  e  il  cloruro  di  antimonio  (bur¬ 
ro  di  antimonio).  Nel  valersi  dei  quali  càustici 
uopo  è  usare  di  molta  prudenza,  massime  quando 
le  vegetazioni  sono  situate  in  vicinanza  dell’ano 
e  del  retto.  Si  possono  usare  senza  inconvenien¬ 
te  nelle  parti  genitali,  come,  per  esempio,  so¬ 
pra  m^sse  enormi  di  cavoli  fiori  che  coprono 
la  pudenda,  dalla  forchetta  fino  superiormente 
al  monte  di  Venere,  sulle  escrescenze  vegetative 
oltremodo  moltiplicate  o  senza  pedicelli  stretti  e 
facili  a  ghermire*,  però  uopo  è  ricorrere  all’e- 
scisione  ogni  qualvolta  si  trovano  nel  circuito 
dell’ ano  o,  situate  essendo  in  altre  regioni,  sono 
piccolissime,  poco  numerose  e  pedicellate. 

Servendosi  dei  caustici  solidi,  come  il  nitra¬ 
to  d’argento,  il  solfato  di  rame,  vuoisi  ognor 
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prima  di  ogni  altra  cosa,  umettarsi  leggermente 
alla  superficie  con  acqua  o  scialiva.  I  liquidi  sono 
posti  sulle  vegetazioni  mediante  un  pennelletlo 
di  filaccica,  badando  però  bene,  nel  toccare  le 
parti  malate  ,  che  il  licore  non  guasti  le  par¬ 
ti  sane  circostanti,  cui  debbonsi  sempre  rispar¬ 
miare,  perciocché  in  seguito  di  applicazioni  mal 
dirette  di  questi  diversi  caustici ,  sopravvenir 
potrebbero  gravissimi  accidenti  ;  locchè  si  evite¬ 
rà  con  sicurezza  avendo  la  precauzione  di  toccare 
la  sola  vegetazione  con  pennello  proporzionalo 
al  suo  volume,  talvolta  con  semplice  penna  ta¬ 
gliata  a  curadenti  o  con  pezzettino  di  legno  ridotto 
sottilissimo  ad  una  delle  estremità,  massime  se 
si  $arà  solleciti,  tosto  eseguita  questa  leggera 
operazione,  di  lavare  la  parte  malata  con  acqua 
fresca.  Nella  maggior  parte  dei  casi  suolsi  star 
contenti  a  coprire  le  parti  sane  vicine  con  com¬ 
presse  inumidite.  Questo  metodo,  non  adattato 
quando  le  escrescenze  in  discorso  sono  di  straor¬ 
dinario  volume,  conviene  però  essendo  esse  pro¬ 
minenti  sì,  ma  non  tanto  da  poter  ghermirsi 
coll1  istrumeuto,  ovvero  trovandosi  situale  in 
profonde  cavità  per  cui  riesca  impossibile  co¬ 
glierle  in  guisa  da  recidere  in  un  tempo  la  por 
zione  di  pelle  o  di  membrana  mucosa  alla  quale 
stanno  attaccate.  Se  ne  fa  uso  allorché  non  aven¬ 
dosi  con  tale  escisione  potuto  appieno  estirpare 
la  base  di  una  di  siffatte  specie  di  tumori,  sti¬ 
masi  a  proposito  distruggerla  onde  più  non  si 
riproduca. 

I  caustici  in  polvere  (l’allume  calcinato,  1’  ar¬ 
senico  e  i  nitrati  d’argento  e  di  mercurio),  ado- 
prati  altresì  sotto  questa  forma,  richiedono  nel- 
l’ applicarli  altre  cyre  affine  di  evitare  qualunque 
danno  delle  vicine  parti.  Se  ne  pone  uno  strato 
più  o  meno  denso  sopra  piumacciuolo  spalmato 
di  unguento  mercuriale,  della  precisa  grandezza 
della  vegetazione,  e  quindi  lo  si  ricopre  di  un 
piumacciuolo  molto  più  grande,  ma  non  asperso 
di  sostanza  corrosiva,  il  quale  s’  applica  e  s’ in¬ 
colla  sulla  cute  o  sulla  mucosa  vicina  per  tutta 
la  estensione  del  largo  margine  che  oltrepassi  i 
limiti  della  vegetazione.  Senza  la  qual  cautela 
potrebbersi  determinare  violente  infiammazio¬ 
ni  alla  verga  od  a  qualunque  altra  parte,  sede 
del  male  :  ciocché  ha  sempre  gravi  inconve¬ 
nienti,  nè  di  raro  è  senza  periglio.  Con  tal  pro¬ 
cedimento  può  esser  applicata  la  potassa  causti¬ 
ca  ridotta  in  polvere,  la  quale,  ritenendo  doverla 
impiegare  in  grossi  frammenti,  si  applica  sul¬ 
la  escrescenza  mediante  due  empiastri  congluti¬ 
nativi,  di  cui  uno  finestrato,  come  adoprasi  per 
coprire  un  bubbone  o  per  praticare  un  cauterio. 
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Fu  pur  particolarmente  commendato  il  fuoco 
o  cauterio  attuale  per  distruggere  certe  masse  o 
cavoli  fiori  all’ano  ed  al  perineo.  S’applica  desso 
con  feiro  arrossalo  a  bianco,  avente  la  forma  di 
un’oliva  o  di  un  fungo  più  o  meno  largo,  secon¬ 
do  la  grandezza  della  vegetazione.  Codesto  pro¬ 
cesso  di  raro  conviene  ai  malati  che  lo  paventa¬ 
no,  ben  più  pel  suo  apparecchio  di  quello  che 
pel  dolore  da  essocagionato. Può  del  resto  tornar 
vantaggioso  sostituito  da  un  altro,  e  segnatamente 
dalla  escisione.  * 

Si  propose  eziandio  la  legatura  siccome  atta 
a  distruggere  le  vegetazioni;  essa  non  ripugna 
mollo  agli  ammalati,  e  più  fiate  se  ne  ottenne 
esito  felice.  Vuoisi  però  osservare,  tornar  utile 
solianto  allorché  i  tumori  sono  poco  numerosi 
ed  hanno  il  pedicello  esile,  facile  ad  essere  ab¬ 
bracciato  dall’ansula  del  filo,  nonché  la  porzione 
di  pelle  che  le  serve  di  hase.  Senza  tal  condizio¬ 
ne,  molto  è  a  temere  che  il  male  non  ricompa¬ 
risca,  e  il  solo  caso  che  rassicurar  possa  contro 
la  recidiva,  è  quello  nel  quale,  dopo  trattamento 
venereo  metodico,  le  vegetazioni  scolorate,  ap¬ 
passite,  percìerono  quell’aspetto  vivace  che  an¬ 
nunzia  la  tendenza  a  ripullulare. 

La  legatura  si  pratica  con  filo  di  seta  o  di 
lino  ben  inceralo,  formato  di  uno  o  più  fili,  se¬ 
condo  la  grossezza  del  pedicello,  intorno  al  qua¬ 
le  è  fissato  col  doppio  nodo  del  chirurgo,  cui  de- 
vesi  stringere  ciascun  giorno  più  fino  alla  cadu¬ 
ta  del  tumore.  Se  nella  pelle  d’  onde  si  staccò 
rimanesse  un  po’  d’ ingorgamento  ed  anche  ra¬ 
dice  al  riproducimenlo  della  vegetazione,  altro 
mezzo  non  v’avrebbe  onde  opporvisi  che  di  esci- 
dere  il  tubercolo  o  toccarlo  fortemente  colla  pie¬ 
tra  infernale  o  con  qualunque  altro  caustico.  In 
generale  il  primo  metodo,  o  l’ escisione,  è  più 
spedito  e  più  sicuro  dell’  altro,  quando  le  vegeta¬ 
zioni  sono  voluminose  e  prominenti  sì  da  poter 
usare  l’istrumento  tagliente,  anzi  si  può  asserire 
con  franchezza,  esser  desso  applicabile  al  maggior 
numero  dei  casi  che  possono  accader^. 

Diffatti,  colla  escisione  stirpasi  affatto  il  tu¬ 
more  e  il  suo  punto  di  aderenza  senza  tema  di 
oltrepassare  ciò  che  esige  strettamente  la  natura 
e  la  estensione  del  morbo,  come  succeder  po¬ 
trebbe  dopo  il  caustico.  Ond’è  che  ogni  qual¬ 
volta,  terminato  un  regolare  trattamento  sifiliti¬ 
co,  adattato  d’altronde  alla  vecchiezza  ed  alla 
gravità  dei  sintomi  del  morbo,  le  vegetazioni 
sussistono  ancor  pertinaci,  non  ostante  l’uso  dei 
topici  più  o  meno  stimolanti  compresi  nella  pri¬ 
ma  classe  dei  rimedi  esterni  indicati  più  sopra, 
ricorrer  si  può  all’  anzidelta  operazione. 
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Ad  eseguire  la  quale  riescono  in  genera¬ 
le  vantaggiosissime  le  cesoje  curve  nella  loro 
parte  prntta;  ma  vuoisi  por  mente  nel  praticar¬ 
la,  onde  prevenire  il  ritorno  della  malattia  lo¬ 
cale  ,  di  togliere  colla  vegetazione  la  porzion 
degli  integumenti  che  le  serve  di  base,  fino  al 
tessuto  cellulare,  al  qual  fine  conviene  eserci¬ 
tar,  quando  lo  permetta  il  collocamento  delle 
parti,  certa  traizione  sulla  escrescenza  per  solle¬ 
vare  la  pelle  su  cui  trovasi  impiantata  e  com¬ 
prenderla  in  una  sola  e  medesima  sezione.  Con¬ 
simili  cesoje  occorrono  massime  dovendo  opera¬ 
re  sopra  parti  che  presentano  anfrattuosita,  co 
me  la  vagina,  i  dintorni  della  clitoride,  l’ingres¬ 
so  dell’ano,  il  solco  situato  dietro  il  glande  e  sui 
lati  del  filetto.  • 

Ove  al  contrario  le  parti  infette  fossero  con¬ 
vesse  o  piane,  le  cesoje  piatte  curve  sul  tagliente 
vanno  preferite  spesso  per  escidere  in  circolo 
tutto  l’orlo  del  prepuzio  su  cui  nate  vi  siano 
numerose  e  riavvicinatissime  vegetazioni;  locchè 
è  fuor  di  dubbio  più  pronto  e  meno  doloroso  di 
quello  che  praticare  un  taglio  semicircolare  per 
ciascuna  vegetazione.  In  questo  ultimo  caso 
è  sovente  più  alla  mano  valersi  del  bistorino.  Se 
le  vegetazioni  si  trovano  profondamente  situate 
nella  vagina,  sul  muso  di  tinca,  sul  velo  del  pa¬ 
lato  o  sulle  amigdale,  si  adoprerauno  le  cesoje  a 
lame  chiuse,  lunghissime  e  diversamente  curve, 
secondo  la  situazione  dei  tumori.  Agevola  molto 
l’operazione  l’introdurre  lo  speculimi  Uteri ,  qua¬ 
lora  debbasi  spingere  l’ istrumento  fino  sul  collo 
dell’  utero. 

Avviene  talor  che  alla  caduta  od  escisione 
delle  escrescenze  in  discorso  succeadno  piccole 
ulcerazioni:  son  desse  puramente  locali  ed  in¬ 
dolenti,  nè  si  dovrà  temere  per  nulla.  Se 
decorsi  alcuni  giorni  non  per  anco  si  cicatriz¬ 
zano  ,  toccandole  leggermente  colla  pietra  in¬ 


fernale,  tosto  guariscono.  Si  terrà  lo  stesso  me¬ 
todo  per  le  vegetazioni  che  sopravvengono  tal 
fiata  sulla  sede  dei  cancri  diggià  cicatrizzati,  e 
1’  esito  sarà  lo  stesso.  Non  permettendo  la  natura 
e  la  conformazione  delle  parti  sottoposte  di  at¬ 
taccare  con  risolutezza  la  pelle  o  la  mucosa  sulla 
quale  trovansi  sviluppate  le  vegetazioni  e  siasi 
astretti  a  lasciarvi  filamenti  duri,  vuoisi  tosto 
applicarvi  il  nitrato  d’argento  per  alcuni  minuti, 
affine  di  prevenire  la  quasi  inevitabile  recidiva 
ove  ciò  si  trascurasse  di  fare. 

Giammai  si  paventeranno  le  emorragie  occa¬ 
sionate  dall’  ablazione  delle  escrescenze  in  di¬ 
scorso,  lo  stesso  locale  sgorgamento  che  ne 
risulta  essendo  salutare  anziché  no  ;  tanto  più 
che  ove  esse  emorragie  insistessero  oltre  certi 
limiti,  le  semplici  abluzioni  di  acqua  fresca  ba¬ 
stano  per  solito  a  porvi  un  termine,  e  non 
bastando,  si  raggiunge  lo  scopo  rendendole  sti- 
tiche  coll’  aggiungervi  un  poco  di  aceto  forte, 
allume  od  acqua  di  Rabel.  Si  possono  altresì 
soprapporvi  sulle  piccole  ferite  piumacciuoli  , 
tast.e  di  filaccica  asciutta,  da  mantenersi  in  sito, 
permettendolo  la  disposizione  delle  parti,  con 
adatta  fasciatura;  che  se  torni  impossibile  effet¬ 
tuare  tale  medicatura,  ancorché  semplice,  se 
dagli  stitici  non  si  ritrasse  alcun  frutto,  sarà  bene 
in  allora  toccare  le  parti  gettanti  sangue  colla 
pietra  infernale  o  un  bottone  di  fuoco. 

Quanto  alle  ferite  rimaste  in  seguito  alla 
distruzione  delle  vegetazioni  sifilitiche  operate 
mediante  uno  dei  mezzi  sopra  indicati  ,  di 
raro  degenerano  esse  in  ulcerazioni  pertinaci, 
per  lo  più  prontamente  cicatrizzandosi  ;  e  men¬ 
tre  in  tal  caso  voglia  o  non  .voglia  risguardar 
deonsi  come  ferite  di  buona  natura,  si  dovrà 
quindi  curarle  coi  topici  summentovali,  aste¬ 
nendosi  di  assoggettare  l’ infermo  a  nuovo  trat¬ 
tamento  antivenereo.. 
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TIGNE,  PENFIGHI,  ULCERI. 

( Ulceri  atoniche.) 

Tigna Javosa,  favo  (favo  in  gruppi)  in  un  te¬ 
nero  fanciullo.  (Tàv.  LXII,  fig.  I,  secondo 
Rayer,  Malattie  della  pelle.) 

La  tigna  favosa  (favo,  porrigo  Javosa ,  Wil- 
las,  tinea Javosa)  è  un’infiammazione  cutanea 
cronica,  essenzialmente  contagiosa,  caratterizza¬ 
ta  in  ispezie  da  croste  di  un  giallo  chiaro,  sec¬ 
chissime,  aderenti,  ora  isolate  e  circolari,  ora 
vicine  le  une  alle  altre  ed  agglomerate  in  larghe 
incrostazioni,  col  centro  depresso  in  ciotole,  e 
gli  orli  sporgenti  e  rilevati,  per  cui  rassomiglian- 
si  in  qualche  guisa  agli  alveari,  ai  fiali  o  favi, 
in  latino  J'avus ,  in  cui  le  api  depongono  il  mele. 

Il  favo  si  appalesa  specialmente  sulle  regioni 
dell’inviluppo  esterno  del  corpo,  che  corrispon¬ 
de  ad  un  tessuto  cellulare,  chiuso,  denso,  e 
provveduto  in  copia  di  follicoli  pelosi  ;  quindi 
sul  cuojo  capelluto,  d’  onde  estendesi  talor  alle 
tempie  ed  alle  sopracciglie,  sulla  fronte,  più  di 
raro  sulle  guance,  sul  mento,  alle  spalle,  alla 
parte  inferioi'è  degli  omoplata,  ai  gomiti  ed 
all’  antibraccio.  Neppur  le  mani  ne  vanno  inco¬ 
lumi,  ed  allor  procede  il  morbo  sempre  dal- 
f  inoculazione  accidentale  del  favo  in  queste 
parti.  Rayer  il  vide  occupare  in  un  ragazzo  di 
dodici  anni  tutta  la  regione  posteriore  del  tron¬ 
co  fino  al  sacro,  alle  ginocchia  e  alla  regione  su¬ 
periore  e  interna  delle  gambe,  senza  èhe  il 
cuojo  capelluto  ne  fosse  tocco  per  nulla.  Le  pu¬ 
stole  e  le  croste  che  ne  risultano  sono  sparse  o 
disseminate  in  gruppi  circolari,  e  quindi  se  ne 
possono  fissare  due  varietà,  il  favo  in  gruppi  e 
il  favo  disseminato. 


Il  favo  in  gruppi ,  rappresentalo  nella  figura 
i.ma,  ha  per  caratteri  le  croste  a  ciotola ,  talor 
disposte  in  modo  da  formarvi,  col  cuojo  capellu¬ 
to,  come  gruppi,  scudi  od  anelli  regolari;  spesso 
•codeste  croste  si  mostrano  ad  un  tempo  sulla 
fronte  e  sul  collo.  E'  pur  caratterizzato  da  mac¬ 
chie  rosse  circolari,  con  piccoli  punti  giallastri 
internati  nella  cute,  non  prominenti,  e  nel  cen¬ 
tro  attraversati  da  un  pelo.  I  quali  punti,  agglo¬ 
merali  e  molto  più  numerosi  verso  la  circon¬ 
ferenza  che  nel  centro  della  piastra,  vengono 
presto  sostituiti  da  croste  che  si  riuniscono  in 
guisa  da  formare  incrostazioni  più  o  meno  cir¬ 
colari,  le  quali,  secche  e  friabili  come  sono,  si 
distaccano  a  piccole  porzioni  e  somigliano  al 
gesso  caduto  dai  muri  intrisi  dall’  umidità  e 
dalla  polvere.  Cadono  tantosto  i  capelli,  diven¬ 
gono  aridi  e  staccansi  al  più  lieve  sforzo,  dap¬ 
poiché  fin  dall’  invasione  della  malattia  i  loro 
bulbi  ammorbali  ne  rimangono. 

Abbandonato  questo  favo  a  sé  stesso,  non 
solo  i  primi  gruppi  si  ampliano,  ma  altri  ne 
insorgono  spontanei  o  in  conseguenza  d’ inocu¬ 
lazioni  successive  dell’umore  o  della  polvere  del 
favo.  Divenuti  questi  gruppi  numerosissimi,  pos¬ 
sono  aderire  1’  un  V  altro  e  così  formare  superfi¬ 
cie  più  o  meno  irregolari,  sebbene  la  primitiva 
loro  circolare  disposizione  distinguesi  tultor 
dagli  archi  di  circolo  situati  alla  circonferenza 
delle  aree  di  sì  larghe  incrostazioni.  I  capelli  si 
spezzano,  si  distaccano  dalla  cute,  e  vengono 
tosto  surrogati  da  altri  che  cadono  cornei  primi. 
Se  i  follicoli’pelosi  rimangono  distrutti  o  alterati 
profondamente  in  alcuni  luoghi,  1’  alopecia  si  la 
permanente,  e  la  fig.  i.ma  ne  offre  un  esempio. 
Talor  si  denudano  successivamente  parecchi 
punti  del  cuojo  capelluto.  Persistendo  nei  punti 
infetti  la  rossezza  o  una  disquammazione  forE 
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racea,  è  a  temere  lo  sviluppo  di  nuove  croste, 
come  vicina  sarà  la  guarigione  allorché  dopo  la 
caduta  delle  croste,  la  cute  dinudata  divenga 
sempre  meno  infiammata,  ned  altro  offra  che  leg¬ 
gere  eruzioni  più  in  più  lontane. 

Il  favo  disseminato  (porrigo  lupinosa ,  Wil- 
lan)  si  svolge  per  via  di  pustolette,  poco  discer¬ 
nibili  ad  occhio  nudo,  appena  rilevate  dalla  cute, 
e  colla  sommità  già  coperta  di  piccola  crosta 
gialla  fiu  dai  primi  giorni  della  loro  formazione. 
Contengono  queste  pustole  soltanto  una  goccio¬ 
letta  di  umore  giallastro,  il  quale  non  esce  mai 
al  di  fuori,  ma  internamente  si  secca,  mentri  il 
favo  presto  si  mostra  all’  esterno  sotto  forma  di 
croste  presentanti  fin  dal  primo  loro  apparire  una 
depressione  centrale  in  ciotola ,  carattere  princi¬ 
pale  della  tigna  favosa.  Acquistano  talor  queste 
croste  fino  a  5  e  6  linee  di  diametro  conservando 
nell’  ingrandirsi  sempre  la  forma  circolare  e  de* 
pressa  ch’è  loro  propria.  Qualche  tempo  dopo  la 
comparsa  delle  prime,  d’ordinario  altre  se  ne  ele¬ 
vano  nelle  vicinanze  o  in  altre  regioni  del  corpo. 
Divenute  numerose  e  confluenti,  si  confondono 
cogli  orli  corrispondenti,  e  formano  così  ag¬ 
gregandosi  large  incrostazioni  o  piastre  di  con¬ 
siderabile  estensione ,  sulle  quali  si  può  di 
sovente  riconoscere  la  disposizione  in  ciotole 
delle  croste  individuali;  e  se,  decorso  un  tempo 
più  o  meno  lungo,  1’  umore  del  favo,  segregato 
in  ismisurata  copia,  altera  la  forma  di  esse,  ri¬ 
scontrasi,  togliendone  con  cura  gli  strati  super¬ 
ficiali,  ciascun  favo  depresso  al  suo  centro,  iso¬ 
lato  e  ben  distinto. 

Quando  1’  esantema  in  discorso  no  è  molto 
inveterato,  le  croste  sono  di  colore  giallastro 
traente  al  fulvo;  ma  coll’ invecchiare  e  disseccar¬ 
si,  si  fanno  banchiccie,  si  logorano,  si  spezzano, 
si  staccano  dal  cuojo  capelluto,  e  riduconsi  in 
polvere  simile  al  fior  di  solfo.  D’  allora  più  non 
si  scorge  sul  capo  se  non  resti  dei  tubercoli 
favosi  che  perderono  la  loro  forma  regolare  ; 
finalmente  le  croste  si  sprofondano  e  s’incastrano 
nella  pelle  alla  quale  aderiscono  forte  colla  cir¬ 
conferenza.  Distaccando  con  diligenza  e  in  modo 
da  prevenire  lo  scolo  del  sangue  una  crosta  for¬ 
mata  di  recente,  si  vede  presentar  dessa  un  ca¬ 
pezzolo  rotondo,  sormontato  da  una  porzione 
raccorciata,  come  strangolata,  la  quale  si  allarga 
terminandosi  alla  superficie  della  cute.  Sul  pun¬ 
to  della  superficie  di  codesto  capezzolo,  evvi 
tuttavolta  un  piccolo  prolungamento  esile,  coni¬ 
co,  a  foggia  di  caviglia,  cosperso  di  lieve  mado¬ 
re.  Nel  punto  corrispondente,  la  pelle  presenta 
una  piccola  depressione  liscia,  proporzionata  al 


volume  della  crosta,  e  d’  onde  geme  un  liquido 
sieroso,  .gialliccio  e  trasparente.  Se  la  crosta  così 
distaccata  durante  la  vita  è  vecchia,  la  sua  pro¬ 
fonda  superficie  più  non  offre  capezzolo,  e  la 
sua  grossezza  è  pressoché  eguale  al  centro  e  ver¬ 
so  1’  orlo.  La  depressione  centrale  e’sterna,  dice 
Rullier,  corrisponde  .ad  una  leggera  convessità 
alla  superficie  interna  della  crosta  ;  al  di  sotto 
delle  croste  antiche,  la  pelle  mostra  una  depres¬ 
sione  circolare  più  larga  che  nelle  croste  recenti, 
e  in  generale  meno  profonda.  Liberata  la  cute 
depressa  da  crosta  recente,  riassume  presto  la 
sua  grossezza  naturale,  e  f  epidermide  si  rigene¬ 
ra  senza  cicatrice,  allorché  non  riproducasi  la 
crosta. 

Le  larghe  croste  favose,  formate  dalla  agglo¬ 
merazione  di  parecchie  croste  contigue,  non 
affettano  per  lo  più  alcuna  disposizione  regolare; 
la  loro  pi  ofonda  superficie  presenta  piccole  pro¬ 
minenze  separate  da  depressioni*  lineari  :  al  di 
sotto  eli  queste  incrostazioni  la  cute  è  sparsa  di 
lievi  depressioni  lenticolari,  rossiccie,  superfi¬ 
ciali,  separate  da  linee  e  da  ineguaglianze  corri¬ 
spondenti  agli  infossamenti  della  superficie  in¬ 
terna  di  queste  croste.  Sopra  i  punti  depressi, 
lo  spessore  della  pelle  trovasi  ridotto  talor  a 
mezza  linea  ;  le  papille  sono  rosse  e  diradale, 
ma  non  ulcerate,  nemmeno  laddove  le  erpste 
sembrano  mezzo  sepolte  nella  pelle.  Sopra  fiia- 
scheduna  di  tali  depressioni,  vedesi  un  piccolo 
punto  rosso  centrale  sovente  traversalo  da  un 
pelo  e  da  un  piccolo  cerchio  rosso  che  corrispon¬ 
de  all’  orlo  di  ciascuna  crosta;  finalmente,  sopra 
alcune  croste  antiche  la  pelle  è  rammollita  e  di 
un  rosso  violaceo. 

L’  odore  delle  croste  in  discorso  si  avvicina 
molto  a  quello  dell’  orina  di  gatto,  o  di  quella 
degli  appartamenti  infettati  per  lunga  dimo¬ 
ra  di  sorci  ;  ma  facendole  cadere  mediante 
cataplasmi  emollienti  ,  tale  odore  cangia  di 
natura,  diviene  scipito  e  graveolente,  e  quin¬ 
di  si  veggono  tantosto  ripullulare  coi  caratteri 
loro  propri,  ioo  parli  di  queste  croste,  secondo 
Thenard,  contengono  70  parti  di  albumina  cpa- 
gulata,  17  di  gelatina,  5  di  fosfato  di  calce,  ed 
8  parti  di  acqua  e  perdita. 

La  cute  che  rimane  fra  esse  croste  falpr  è 
sana;  ma  numerosi  e  vicinissimi  essendo  i  grup¬ 
pi,  è  dessa  spesso  di  una  rossezza  morbosa  ac¬ 
compagnata  da  disquamazione  forforacea.  Nel 
maggior  numero  dei  casi,  allorché  il  favo  è  con- 
facentemente  trattato,  cadute  le  croste,  le  depres¬ 
sioni  della  pelle  dispajono,  e  in  lor  vece  si  scor¬ 
gono  piccole  macchie  violacee.chepoisvanisco.no. 


PATOLOGIA 


1 1 1 


Nelle  tigne  favose  inveterate ,  la  pelle  pre¬ 
senta  talor  alcune  ulcerazioni.  Alle  primitive 
depressioni  succedono  piccole  ulceri  di  a  a  3 
linee  di  diametro  ;  tal  fiala,  al  di  sotto  delle 
larghe  incrostazioni,  offre  dessa  piccole  ulceri 
agglomerate  e  separate  da  fenditure  più  o  meno 
profonde. 

Conseguenze  ordinarie  del  favo  sono  f  alte¬ 
razione  e  la  caduta  dei  peli,  allorché  svolgesi 
esso  sulle  parti  che  se  ne  trovano  provvedute, 
quando  trascurasi  di  combatterlo  con  mezzi  con¬ 
venevoli,  ed  abbandonasi  la  malattia  a  sé  stessa. 
I  peli  riprodotti  dai  bulbi  ammorbati  sono  sottili 
e  bianchicci  ;  e  la  cute  d’  onde  caderono,  rima¬ 
ne  a  lungo  liscia  e  lucente  in  tutta  la  sua  super¬ 
ficie:  vi  si  scorgono  nulladimeno  qua  e  là  alcuni 
capelli  rari,  alterati  nel  tessuto  e  nel  colore  e 
lanugginosi.  Se  il  favo  sussiste  da  parecchi  anni, 
r  alopecia,  uno  dei  più  notabili  sintomi  di  code¬ 
sta  specie  di  tigna,  può  essere  generale  e  perma¬ 
nente.  Da  ultimo,  videsi  la  pelle  alterata  o  di¬ 
strutta  in  tutta  la  sua  grossezza,  i  bulbi  dei  peli 
ed  il  tessuto  cellulare  succutaneo  esser  sede  di 
piccoli  depositi,  é  propagarsi  l’infiammazione  al 
periostio  ed  alle  ossa  del  cranio  cui  trovaronsi 
più  o  meno  maltrattate. 

Il  favo  del  cuojo  capelluto  produce  la  in¬ 
fiammazione  cronica  delle  glandule  cervicali  e 
dell’occipite,  il  gonfiamento  del  tessuto  cellulare, 
in  certi  siti  la  tumefazione  della  pelle.  Ma  code¬ 
sti  vari  sintomi  non  sono  costanti,  e  riescono 
comuni  alle  diverse  specie  di  tigne:  Rayer  ebbe 
a  vedere  alcuni  individui  infetti  da  favi  antichi, 
i  quali  non  n’ erano  infetti. 

I  pruriti  suscitati  dalla  tigna  favosa  stanno 
in  ragione  del  numero  dei  tubercoli  ;  talor  sono 
intollerabili,  ed  allora  i  fanciulli  si  grattano  del 
continuo,  divenendo  sì  viva  la  sensazione  del 
prurito  o  d’incendore,  che  trovano  quasi  una 
specie  di  diletto  nello  scorticarsi  il  cuojo  capelluto 
colle  proprie  unghie.  Il  sangue  e  l’ umor  favoso, 
nello  staccarsi,  formano  incrostazioni  di  una  tin¬ 
ta  diversa  da  quella  delle  croste  favose  ordina¬ 
rie.  I  pidocchi  cho  ripullulano  sovente  in  tanta 
copia  sotto  le  croste,  aggiungono  ancora  a  cosif¬ 
fatta  specie  di  tortura  -,  tutte  le  cavità  ne  formi¬ 
colano,  e  la  stessa  superficie  del  cuoio  capelluto 
n’è  così  ricoperta  che  la  massa  intera  dei  tuber¬ 
coli  e  della  pelle  sembra  agitata  dal  loro  movi¬ 
mento. 

Allorché  il  favo  svolgesi  in  altre  regioni  del 
corpo ,  l’infiammazione  penetra  meno  profonda¬ 
mente*,  termina  assai  più  di  raro  coll’ulcerazio¬ 
ne,  e  quindi  più  di  leggeri  si  risana.  Il  favo  del 


tronco  o  dei  membri  quasi  mai  è  accompagnato 
da  altra  infiammazione  della  pelle,  ed  a  meno 
che  non  sia  accidentalmente  inoculato,  di  raro 
sopraggiunge  a  complicare  le  altre  cutanee  flem- 
masie. 

Ebbesi  ad  osservare  che  in  certi  individui 
affetti  dal  morbo  in  discorso  le  facoltà  fisiche  e 
morali  si  trovavano  debolmente  sviluppate  ;  e 
pel  fatto  poco  son  atti  alle  applicazioni  della  men¬ 
te,  come  anche  agli  esercizii  del  corpo  ;  taluni 
pajono  colti  da  prematura  vecchiezza,  e  più  di 
una  volta  si  vide  per  tal  esantema  ritardato  a 
lungo  lo  sviluppo  degli  organi  della  pubertà.  Il 
professore  Alibert,  nella  sua  grand1  opera  delle 
Malattie  della  pelle ,  ne  cita  parecchi  esempi. 

Il  favo  del  cuojo  capelluto  può  essere  acci¬ 
dentalmente  complicato  colla  otite,  coll’ottalmia 
e  la  corizza;  però  una  delle  sue  più  gravi  com¬ 
plicazioni  è  quella  delle  infiammazioni  croniche 
dello  stomaco  e  degli  intestini.  Nei  favi  invete¬ 
rali,  che  resistettero  fin  oltre  la  pubertà,  le  un¬ 
ghie  dei  piedi  e  delle  mani  presentano  tal  fiata 
particolari  alterazioni  ;  aumentano  di  grossezza, 
s’allungano  in  un  modo  insolito,  e  tagliandoli 
colle  forbici  (  come  nella  giovanetta  di  cui  parla 
Murray),  ne  esce  un  umore  glutinoso  simile  a 
quello  che  geme  dal  capo.  Parecchi  autori  fanno 
menzione  di  questo  singoiar  fenomeno  il  quale, 
a  detta  di  Alibert,  ha  qualche  analogia  con  quan¬ 
to  succede  nella  plica. 

Vari  pratici  collocarono  la  sede  del  favo  nei 
bulbi  dei  capelli.  Secondo  Sauvages,  seguito  in 
ciò  da  Murray  e  Mahon  fratelli,  infetta  special- 
mente  le  glandule  sebacee.  Baudelocque  preten¬ 
de  svilupparsi  nei  follicoli  piliferi,  e  Rayer  opina 
che  la  materia  venga  deposla  nella  cavità  dei  con¬ 
dotti  epidermici  dei  peli.  Del  rimanente,  ecco 
qui  quanto  si  può  agevolmente  osservare  dopo 
la  morte  nel  favo  del  cuojo  capelluto  con  decisi 
caratteri  :  nella  faccia  interna  della  pelle  veggon- 
si  alcune  rossezze  corrispondenti  ai  gruppi  del 
favo,  e  certo  numero  di  piccoli  rigonfiamenti 
di  un  bianco  gialliccio,  formati  da  una  materia 
solida  perfettamente  identica  a  quella  delle  cro¬ 
ste  esterne.  Codesti  rigonfiamenti  penetrano  più 
o  meno  nella  pelle  e  nel  tessuto  cellulare  me¬ 
diante  una  estremità  affilata,  e  spesso  da  es¬ 
si  vedesi  uscire  un  pelo.  In  generale  variabi¬ 
lissimo  è  il  grado  d’alterazione  a  cui  può  sog¬ 
giacere  la  pelle  per  lo  svolgimento  del  favo. 
Nei  favi  recenti,  i  condotti  dei  follicoli  sono  sem¬ 
plicemente  dilatali  dal  loro  umore  ;  si  potrebbe 
credere  altresì  che  la  pelle  fosse  stata  distrutta 
in  tutta  la  sua  grossezza,  se  il  ritorno  di  questa 
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membrana  allo  stato  normale,  e  la  guarigione 
senza  cicatrice,  non  comprovasse  la  inesistenza 
ci  (ale  distruzione.  In  seguito  dei  favi  inveterati, 
nei  fanciulli  cachelici,  la  pelle  del  cranio  può  ul- 
eerarsi  e  risolversi  in  specie  di  filamenti  che 
attorniano  le  perforazioni  più  o  meno  larghe  del 
derma,  in  fondo  alle  quali  scorgesi  talor  il  perio¬ 
stio  infiammato  o  alcuni  ossi  del  cranio  cariati. 
Tuttavolta  rarissimo  è  quest’  ultimo  caso,  e  un 
esempio  n1  esiste  nel  Museo  Dupuytren. 

E'  il  favo  una  delle  più  frequenti  croniche 
infiammazioni  del  derma  capelluto  ;  ma  non  co¬ 
si  per  riguardo  alle  altre  regioni  del  corpo:  at¬ 
tacca  desso  principalmente  gli  individui  pre¬ 
dominati  da  temperamento  sanguigno  o  bi¬ 
lioso,  non  facendo  distinzione  di  sesso,  e.  può 
svolgersi  dalla  nascita  fino  ad  età  avanzata,  d’or¬ 
dinario  nel  7.0 , 8.°  e  9.0  anno,  e  massime  nella 
prima  di  tali  epoche.  Il  favo  in  anelli  assale  per 
lo  più  i  bambini  dai  2,  anni  fino  alla  pubertà.  Nei 
vecchi  calvi,  quasi  mai  il  favo  si  manifesta  sul 
cuojo  capelluto  i  cui  follicoli  piliferi  sono  atrofi¬ 
ci  o  disparirono.  Vanno  pur  immuni  dall’  affe¬ 
zione  in  discorso,  la  pianta  dei  piedi  e  la  palma 
delle  mani  siccome  quelle  che  mancano  di  tali 
follicoli.  Cause  predisponenti  della  tigna  favosa 
sembrano  essere  la  esistenza  di  altra  infiamma¬ 
zione  del  cuojo  capelluto,  gli  alimenti  grossola¬ 
ni,  indigesti,  e  quelli  massime  abbondanti  di 
principii  albuminosi,  S’  estrema  sporcizia  in  cui 
sono  allevati  per  la  maggior  parte  i  figli  di  po¬ 
veri  genitori,  particolarmente  quelli  i  quali  lan- 
guono  in  luoghi  bassi,  umidi  e  sudici.  Per  il  che 
appunto  a  Parigi  la  tigna  favosa  e  in  generala 
ogni  altra  specie  di  tigna,  veggonsi  più  frequenti 
nei  quartieri  abitati  dalla  classe  indigente  :  non 
ne  vanno  esenti  per  altro  nernmen  i  figli  delle 
ricche  ed  agiate  persone. 

Il  favo  è  contagioso,  e  si  trasmette  di  leggieri 
fra  i  fanciulli  pettinati  collo  stesso  pettine  o  col¬ 
la  medesima  spazzola,  massime  esistendo  nel 
cuojo  capelluto  qualche  leggiera  escoriazione.  Si 
hanno  alcuni  esempi  di  inoculazione  del  favo  e 
di  trasmissione  di  esso  per  contagio  ;  non  per¬ 
tanto  applicate  le  sue  croste  sulla  pelle,  non  sem¬ 
pre  se  ne  vede  effettuata  l’ inoculazione  j  final¬ 
mente,  può  originarsi  spontaneo,  indipendente¬ 
mente  dal  contagio. 

In  fra  tutte  le  malattie  della  pelle,  dice  Ra- 
yer,  è  il  favo  quella  la  quale  va  per  assoluto  me¬ 
no  soggetta  ad  equivoco,  posciachè  niun’  altra  ha 
per  caratteri  le  pustolette  non  rilevate  sopra  la 
cute  che  in  essa  si  scorgono*,  niun’ altra  si  deli¬ 
nca  all’esterno  mediante  croste  secche,  circolari 


ed  avvallate.  Non  possono  le  pustole!  te  del  favo 
in  gruppi,  incassate  nella  pelle,  venir  confuse  con 
quelle  dell’ impetiggine  (erpete  crostaceo),  il 
cui  umore  non  forma  vere  croste  se  non  decorsi 
alcuni  giorni,  per  la  maggior  parte  curve  e  molto 
meno  aderenti  di  quelle  del  favo.  Finalmente,  que¬ 
st’ ultima  affezione  non  è  già  contagiosa  e  di  raro 
determina  la  caduta  dei  capelli,  mentre  il  favo  si 
t  rasmetle  per  mezzo  della  polvere  delle  sue  cro¬ 
ste  e  di  sovente  produce  l’alopecia.  Il  favo  può 
guarire  spontaneo  dopo  alcuni  mesi  di  du¬ 
rata,  o  terminarsi  naturalmente  mediante  la  ca¬ 
duta  dei  peli  dei  follicoli  infetti.  In  generale 
il  suo  trattamento  riesce  tanto  più  lungo  e  diffi¬ 
cile  quanto  più  ampia  è  la  superfìcie  del  cuojo 
capelluto  da  esso  occupata,  o  complicato  essendo 
di  gravi  malattie.  Allorché  il  favo  sviluppasi 
spontaneo  verso  il  declinare  di  fiero  morbo, 
acuto  o  cronico,  od  anco  allorché  assale  fanciulli 
deboli  e  valetudinari  la  cui  salute  fin  dalla  sua 
comparsa  ebbe  a  migliorare,  vuoisi  in  consimili 
rari  casi  continuar  nella  cura  più  a  lungo  che 
si  potrà,  dappoiché  una  troppo  prematura  gua¬ 
rigione  apporterebbe  gravissimi  inconvenienti. 

Trattamento. 

Svolgendosi  il  favo  esclusivamente  sul  tronco 
o  sugli  arti ,  in  seguito  d’  immediato  contagio, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  cede  ai  bagni  sem¬ 
plici,  alcalini  o  solforosi  •,  che  se  consiste  soltan¬ 
to  in  croste  sparse,  si  fanno  cadere  e  si  caute¬ 
rizzano  i  punti  ammorbati  col  nitrato  di  argento, 
o  più  di  raro  cogli  acidi  concentrati:  allora  le 
croste  nere,  prodotte  dalla  cauterizzazione,  si 
deprimono,  e  cadute  che  siano,  non  lasciano  che 
una  macchia  rossa,  circolare,  la  quale  poco  dap¬ 
poi  si  dilegua.  Più  pertinace  però  di  questi  risulta 
il  favo  del  cuojo  capelluto  :  comunque  ciò  sia, 
essendo  esso  recente  gioveranno  i  bagni  semplici, 
le  lozioni  e  le  doccie  emollienti,  i  bagni  alcalini 
o  solforosi,  le  lozioni  di  acque  minerali  artifi¬ 
ciali.  Se  le  croste  sono  vecchie,  si  fanno  cadere 
mediante  le  lozioni  mucilagginose,  i  cataplasmi 
emollienti  applicati  sul  capo.  Per  tal  guisa,  il 
rossore  della  pelle  va  scemando,  massime  se 
la  eruzione  è  confluente.  Ma,  dovremo  dirlo,  co- 
desti  mezzi  adoprati  soli  fìon  valgono  ad  ottene¬ 
re  la  compiuta  guarigione,, e  pressoché  sempre 
inveteralo  essendo  il  favo  in  discorso,  è  mestieri 
operare  la  caduta  dei  peli  mediante  svariali  pro¬ 
cessi  più  o  meno  dolorosi,  fra  i  quali  il  più 
antico  è  volgarmente  conosciuto  sotto  il  nome 
di  calotta. 
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Codesto  barbaro  trattamento,  oggimai  posto 
in  non  cale,  ma  cui  uopo  è  far  conoscere  ogni 
qualvolta  trattasi  di  tigne,  consisteva  nello  strap¬ 
pare  con  violenza  i  capelli  la  mercè  d’empiastro 
conglutinante  (la  calotte ),  preparato  diluendo 
in  un  catino  4  once  di  farina  di  segala  con  una 
boccia  di  aceto  bianco.  Mettavasi  tal  miscuglio  al 
fuoco,  avendo  cura  di  agitarlo  del  continuo  ;  po¬ 
scia,  aggiuntavi  mezz’  oncia  di  polvere  di  verde 
di  grigio  ( deuto-carbonato  di  rame)  facevasi  bol¬ 
lire  lentamente  il  tutto  per  un’ora  ;  si  aggiungeva 
quindi  [\  oncie  di  pece  nera,  4  once  di  resina  e  6 
once  di  pece  di  Borgogna  ;  ed  allorché  disciolta 
rimaneva  ogni  cosa,  gettavasi  tosto  nell’empiastro 
6  once  di  etiope  antimoniale  in  polvere  fina  (mi¬ 
scuglio  di  mercurio  e  di  antimonio)  ;  si  agitava 
la  miscela  fino  a  conveniente  consistenza  ;  si  sten¬ 
deva  1’  impiastro  sopra  tela  nera  forte,  e  prima 
di  servirsene,  si  fendeva  in  più  versi,  affinchè 
non  facesse  alcuna  piega  e  lo  si  potesse  strap¬ 
pare  a  lembi.  Innanzi  di  applicarlo  sulla  testa,  si 
tagliava  con  forbici  tutti  i  capelli  quanto  più  sotto 
la  pelle  era  possibile  e  si  faceva  cadere  le  croste 
rammollite  con  cataplasmi  emollienti  ;  in  capo  a 
tre  o  quattro  giorni,  lo  si  strappava  seccamente 
a  contropelo,  poscia  se  ne  metteva  un  altro  cui 
pur  levavasi  decorsi  tre  o  quattro  giorni  ;  rinno- 
vavasi  l’empiastro  ogni  due  dì,  avendo  la  pre¬ 
cauzione' di  radere  il  capoquando  ciò  trovavasi 
necessario.  Si  continuava  di  seguilo  sì  crudele 
operazione  pel  corso  di  parecchi  mesi,  e  ad  ogni 
medicatura  esportansi  certa  quantità  di  capel¬ 
li.  Le  prime  cagionavano  dolori  atroci,  i  quali  poi 
divenivano  più  miti  mano  a  mano  che  si  pro¬ 
grediva  nella  cura,  ma  tuttavia  non  n’  erano  già 
meno  insopportabili,  e  solamente  dopo  il  terzo 
mese  riescivauo  un  po’  tollerabili.  Ci  volevano 
per  ottener  la  guarigione  dei  fanciulli,  sei,  nove 
e  talor  perfino  dodici  mesi  ;  taluni  portavano  il 
male  due  anni,  e  pressoché  sempre  se  ne  richie¬ 
devano  tre  per  risanare  coloro  nei  quali  esso  si 
mostrava  pertinacissimo.  Lo  strappamento  dei 
bulbi  capillari  mediante  la  calotta  può  aver  avuto 
qualche  buon  successo  in  casi  gravi,  contro  i  quali 
tornati  vani  fossero  parecchi  rimedi  *,  ma  i  deboli 
vantaggi  in  generale  ottenuti  da  tal  metodo  mal 
compensar  ne  potrebbero  gli  inconvenienti,  e 
quindi  uopo  è  sbandirlo  del  tutto. 

A  fine  di  prevenire  i  patimenti  prodotti 
ognor  dalla  strappamento  simultaneo  di  gruppi 
di  capelli,  si  consigliò  di  levarli  uno  ad  uno 
con  piccole  pinzette  ;  ma  questa  operazione,  assai 
più  lunga  della  precedente,  è  dessa  pure  doloro¬ 
sissima  ove  i  capelli  aderiscano  ancora  ai  propri 
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bulbi,  e  se  talor  risulta  utile,  ciò  accade  nei  casi 
ben  rari  in  cui  il  favo  del  cuojo  capelluto  occupa 
una  piccola  superficie. 

In  fra  tutti  i  metodi  depilatorii ,  quello  dei 
fratelli  Mahon,  incaricati  alla  cura  dei  tignosi  ne¬ 
gli  ospedali  di  Parigi,  è  fuor  di  dubbio  il  più 
vantaggioso.  Evidente  risultamento  di  esso  si  è 
di  nettare  la  superficie  del  cuojo  capelluto,  di 
mantenerlo  nella  maggior  politezza,  di  modificare 
maravigliosamente  la  pelle  del  malato,  di  ope¬ 
rare  senza  dolore  la  caduta  dei  capelli,  e  di  es¬ 
sere  seguilo  da  certa  guarigione,  ed  appunto 
perciò  l’esporremo  parte  a  parte. 

Incominciano  que’  professori  dal  tagliar  i  ca¬ 
pelli  a  due  pollici  dal  corion,  onde  più  agevol¬ 
mente  farli  cadere  col  pettine;  distaccano  quindi 
le  croste  con  sugna,  o  mediante  cataplasmi  di  fa¬ 
rina  di  semi  di  lino  ;  poscia  lavano  il  capo  con 
acqua  e  sapone.  Le  quali  lozioni  ed  unzioni  si  ri¬ 
petono  con  diligenza  pel  corso  di  quattro  o  cin¬ 
que  giorni,  fino  a  ciò  che  il  cuojo  capelluto  ri¬ 
manga  netto.  Allora  appunto  ha  principio  il  se¬ 
condo  periodo  dal  trattamento,  cui  scopo  si  è  ot¬ 
tenere,  lentamente  e  senza  dolore ,  il  divegli- 
mento  dei  capelli  in  tutti  i  punti  infetti  dal  favo. 

Ogni  due  giorni  si  praticano  le  unzioni  colla 
loro  pomata  depilatoria ,  della  quale  essi  soltanto 
conoscono  la  composizione,  e  si  continuano  tali 
unzioni  più  o  meno  alla  lunga,  secondo  la  vec¬ 
chiezza  della  malattia.  Il  giorno  che  non  si  adopra 
la  pomata,  si  pettina  l’infermo  a  più  riprese  con 
pettine  fino,  e  i  capelli  si  distaccano  senza  do¬ 
lore.  Dopo  quindici  giorni  di  tale  trattamento, 
spargesi  sui  capelli,  una  volta  alla  settimana,  al¬ 
cuni  pizzichi  di  polvere  depilatoria.  Il  dimani  si 
passa  il  pettine  nei  capelli  sui  punti  malati,  e  vi 
si  pratica  nuova  unzione  colla  pomata  succitata. 
Cosiffatte  unzioni  vanno  continuate  secondo  che 
lo  chiede  la  gravezza  del  morbo,  e  quindi  pel 
corso  di  un  mese  o  un  mese  e  mezzo,  surrogan¬ 
dosi  allora  alla  prima  pomata  depilatoria  la  su¬ 
gna  e  una  polvere  depilatoria  più  attiva,  colla 
quale  praticasi  altresì  unzioni  sulla  parte  offesa, 
durante  quindici  giorni  o  un  mese,  secondo  l’in¬ 
tensità  del  male.  Passato  il  qual  termine,  non  si 
praticano  tali  unzioni  che  due  volte  alla  setti¬ 
mana,  fino  a  che  spariti  affatto  sieno  i  rossori 
della  pelle.  Il  giorno  che  non  si  adopera  più  la 
pomata,  si  pettina  il  malato  una  o  due  volle, 
avendo  1’  avvertenza  di  non  appoggiare  molto  il 
pettine  cui  impregnasi  di  sugna  e  di  olio.  Con  tal 
trattamento  vennero  guariti  moltissimi  tignosi, 
e  la  durata  media  fu  di  cinquantatre  a  cinquan- 
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le  polveri  e  le  pomate  depilatorie  usate  dai  fra¬ 
telli  Mahon  non  alteravano  nè  il  derma  capelluto 
nè  verun  altro  organo.  I  capelli  rispuntavano 
sempre  sui  luoghi  in  cui  operato  avevasi  un’alo¬ 
pecia  parziale ,  massime  qualora  il  favo,  alterato 
o  distrutto  non  aveva  i  follicoli  piliferi.  La  mercè 
di  tal  metodo  si  pervenne  a  guarire  favi  ribelli 
a  vari  altri  trattamenti. 

Moltiplicaronsi  all’  infinito  le  ricette  per  la 
cura  locale,  non  solo  del  favo  del  derma  capel¬ 
luto,  ma  per  quello  ancora  delle  altre  specie  di 
tigne.  Ciascun  autore  sembra  aver  ambito  l’onore 
di  proporre  un  topico  di  propria  invenzione,  e 
quindi  risparmiate  non  furono  a  lor  vòlta  le  so¬ 
stanze  caustiche,  acri  e  narcotiche  ;  la  pomata  di 
cantaridi  col  carbonato  di  calce;  gli  ossidi  metal¬ 
lici  ;  l’ossido  di  manganese  ridotto  in  polvere  e 
incorporato  nella  sugna;  l’acetato  di  rame;  il  su¬ 
blimato  corrosivo;  la  pomata  di  sugna  e  di  verde 
di  grigio  ;  l’acido  nitrico  ;  la  pomata  ossigenata  ; 
l’arsenico  ;  il  cobalto  ;  l’acqua  di  saturno  ;  il  burro 
di  antimonio  ;  la  polvere  da  cannone  ;  il  carbone 
ed  il  solfo,  od  il  solfo  solo  ;  la  decozione  di  ta¬ 
bacco;  la  gomma  ammoniaca  sciolta  nell’aceto  ed 
applicata  sul  capo  pel  corso  di  due  mesi  ;  i  sol¬ 
furi  di  soda,  di  potassa  o  di  calce,  incorporati 
coll’  unguento  o  col  grasso  di  porco.  Ma  quasi 
tutti  questi  topici  non  apportarono  vantaggi  tali 


da  meritar  di  venire  specialmente  raccomandati,  e 
da  potersi  paragonare  al  metodo  depilatorio  dei 
sunnominati  fratelli  Mahon,  motivo  appunto  on¬ 
de  ci  determinammo  a  farlo  conoscere  ai  nostri 
lettori. 

In  mancanza  della  pomata  su  discorsa,  ecco 
qui  altro  metodo  semplicissimo  la  cui  efficacia 
viene  quotidianamente  comprovata  da  moltissi¬ 
me  cure,  eh’  è  alla  mano  altresì  dei  poveri,  essen¬ 
do  di  lieve  dispendio  e  facile  ad  eseguirsi.  Sì 
prende  soda  del  commercio,  e  fatta  con  diligenza 
polverizzare,  la  s’ incorpora  nella  dose  di  una  o 
due  dramme  in  un’  oncia  di  sugna;  si  rammol¬ 
lisce  le  croste  con  cataplasmi  affine  di  farle  ca¬ 
dere,  e  disimpacciato  ben  bene  che  ne  sia  il  der¬ 
ma  capelluto,  lo  si  sofifrega  colla  detta  pomata 
ogni  giorno  ovvero  ogni  due,  per  otto  o  dieci 
minuti  all'  incirca,  ripetendo  poi  tali  unzioni  più 
o  meno  sovente  sulle  parti  ammorbate,-  a  secon¬ 
da  dell’  idiosincrasia  degli  individui  e  della  per¬ 
tinacia  del -male.  Codesta  pomata  ha  virtù  di  can¬ 
giare  il  modo  d’ irritazione  morbifica  in  preda 
a  cui  trovasi  l’ infermo  ;  i  capelli  cadono  per  poi 
rinascere,  il  derma  imbianchisce  e  più  non  havvi 
prurito  di  sorta.  Si  può  formare  qualche  eccipiente 
colla  polvere  alcalina  e  farne  aspergere  le  parti  ma¬ 
late  ;  talor  seguonsi  altresì  ambidue  i  procedi¬ 
menti,  e  la  pomata  si  aggiunge  solo  qual  ausiliario. 
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PENFIGO 

Penfigo  disseminato.  (Tav.  LXItI,y?g-.  2,  secondo 
Rayer,  Trattato  delle  malattie  della  pelle.) 

Malattia  cutanea  caratterizzata  dall’  eruzione, 
in  una  o  più  regioni  del  corpo,  di  una  o  più  bolle 
voluminose,  gialliccie,  trasparenti,  terminantisi 
coll’  effusione  del  liquido  che  contengono,  colla 
formazione  di  crosta  più  o  meno  grossa ,  o 
mediante  superficiale  escoriazione.  Può  il  pen- 
figo  essere,  congenito ,  confluente ,  solitario ,  si¬ 
multaneo ,  successivo ,  piretico  od  apiretico ,  acu¬ 
to  o  cronico  j  ma  codeste  diverse  denominazioni 
fondate  sull’età  dei  malati,  sul  numero  delle  bolle 
o  il  loro  modo  di  apparizione,  sulla  esistenza  od 
assenza  della  febbre,  sul  corso  più  o  meno  ra¬ 
pido  dell’  eruzione,  non  gli  furono  applicate  se 
non  per  agevolarne  lo  studio.  Ad  imitazione 
del  dottor  Rayer,  la  cui  opera,  del  resto,  ci  ser¬ 
virà  di  guida  nel  compilar  quest’  articolo,  per 
nulla  cureremo  quelle  diverse  distinzioni,  e  ci 
accontenteremo  di  descrivere  con  diligenza  le  due 
principali .  varietà  di  tal  morbo  sotto  il  nome  di 
penfigo  acuto  e  cronico. 

Pehfigo  acuto  ( febbre  bollosa ,  febbre  peìifl- 
goide ,  febbre  sinoca ,  con  vescichette  degli 
autori  ). 

E'  questa  una  malattia  rara  ;  può  essere  ge¬ 
nerale  o  parziale,  occupare  tutte  le  regioni  del 
corpo  ;  ma  per  solito  si  manifesta  sui  membri 
addominali,  e  talor  anco  sui  membri  del  torace, 
sul  tronco,  al  viso,  più  di  raro  alla  pianta  dei  pie¬ 
di,  sul  derma  capelluto  e  nelle  parti  genitali. 
Pressoché  sempre  le  bolle  trovansi  disseminate, 
e,  in  qualche  circostanza,  spunta  senza  sintomi 
prodromi  ;  altre  volte  vien  preceduto  da  ma¬ 
lessere  simile  a  quello  che  è  foriero  dell’  eru¬ 
zione  vajuolosa,  come  i  brividi  indeterminati, 
calore  alla  cute,  cefalalgia,  anoressia,  nausee, 
insolita  frequenza  del  polso,  lassezza,  dolori  ai 
lombi,  alle  gambe  e  in  tutte  le  membra.  I  quali 
sintomi  durano  d’ordinario  uno,  due,  tre  o  quat¬ 
tro  giorni,  e  talvolta  lo  sviluppo  del  penfigo  è 
soltanto  preceduto  da  prurito  più  o  meno  inco¬ 


modo  che  astringe  quegli  che  n’  è  assalito  a  grat¬ 
tarsi,  ed  è  tosto  tosto  seguito  da  rossore.  Pre¬ 
cede  allora  1’  eruzione  una  o  più  macchie  rosse, 
circolari  od  ovali,  leggermente  prominenti,  di 
alcune  linee  o  di  parecchi  pollici  di  diametro , 
dapprima  di  un  rosso  chiaro,  che  poco  stante  di¬ 
viene  più  oscuro.  Sono  precedute  e  accompa¬ 
gnate  tali  macchie  da  dolori  e  da  cociori  nei 
punti  infetti,  nè  va  molto  che  si  trasformano  in 
vere  bolle  ;  certa  quantità  di  sierosità  trovasi  tra 
il  derma  e  1’  epidermide  ch’esse  sollevano  sotto 
forma  di  ampolle,  a  buon  dritto  paragonate 
alle  bolle  prodotte  sulla  cute  dal  contatto  del¬ 
l’acqua  bollente  o  dall’applicazione  dei  vescicanti. 

Lo  svolgimento  di  cosiffatte  bolle  effettuasi 
talora  quasi  subito  dopo  l’ apparir  delle  macchie 
eritematose  di  cui  invadono  con  rapidità  l’ intera 
superficie  ;  la  pelle  degli  intervalli  è  affatto  sana; 
nè  diviene  più  o  meno  rossastra  se  non  quando 
son  desse  riavvicinatissime.  Il  loro  numero  rie¬ 
sce  tanto  maggiore  quanto  più  ampio  è  lo  spazio 
degli  integumenti  occupato  dal  penfigo;  sebbene 
ebbesi  tal  fiata  a  vederle  in  iscarso  numero  sparse 
sopra  tutta  la  superficie  del  corpo,  mentre,  io 
altre  congiunture,  erano  desse,  per  modo  di  di¬ 
re,  agglomerate  in  ristretto  spazio,  ed  avviene 
anche,  però  assai  di  rado,  non  esistervene  che  una 
sola  ben  larga. 

Le  bolle  del  penfigo  non  pervengono  tutte 
alla  medesima  grossezza  ;  le  uue  hanno  il  volume 
di  un  pisello,  e  per  la  maggior  parte  quello  di 
un  avellana;  se  ne  veggono  di  grosse  quanto  un 
uovo  di  piccione,  altre  quanto  quello  di  gallina. 
Fin  dal  primo  loro  formarsi,  in  gran  parte  assu¬ 
mono  le  dimensioni  che  dovranno  avere  più  tar¬ 
di.  Pervenute  al  maggiore  sviluppo,  contengono 
quasi  tutte  un  umore  sieroso,  trasparente,  gial¬ 
lastro,  citrino,  simile  alla  sierosità  dei  vescica- 
torii.  Vivissima  essendo  stata  la  infiammazione 
della  pelle,  può  deporsi  nella  superficie  esterna 
del  derma  certa  quantità  di  linfa  coagulabile.  Nel- 
l’ incremento  e  a  mezzo  il  loro  corso  che  dura 
due  o  tre  giorni  restano  piene  e  distese;  poscia 
si  avvizziscono,  s’ increspano,  si  seccano  e  for¬ 
mano,  nel  sito  più  declive,  una  specie  di  pic¬ 
cola  saccoccia  pendente  nella  quale  rimane  ferma 
la  sierosità  ;  finalmente,  in  capo  a  ventiquattro 
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a  quarantotto  ore,  per  la  maggior  parte  si  spez¬ 
zano  e,  nell’  aprirsi ,  n’  esce  quasi  tutto  il  li¬ 
quido  che  contengono.  Se  dopo  tal  rottura  l’epi¬ 
dermide  vien  distaccata  dal  soffregamento  o  in 
qualche  altra  guisa,  ne  risultano  escoriazioni  più 
o  meno  dolorose  \  più  di  sovente  vengono  sosti¬ 
tuite  da  croste  lamellose  che  anneriscono  mano  a 
mano  che  invecchiano,  ed  operatasi  la  caduta 
delle  bolle,  la  pelle  rimane  macchiata  di  un  rosso 
oscuro  nei  punti  da  esse  occupate.  La  durata  me¬ 
dia  di  ciascuna  bolla  è  di  sette  giorni  \  quella  del 
penfigo  acuto  di  uno  a  due  settenarii  quando  l’eru¬ 
zione  è  simultanea ,  e  di  tre  a  quattro  quand’  è 
successiva.  Essendo  l’eruzione  delle  bolle  simul¬ 
tanea  e  confluente,  o  complicandosi  al  penfigo 
altra  cutanea  infiammazione,  trovasi  quasi  sem¬ 
pre  accompagnato  da  movimento  febbrile  5  se  la 
eruzione  si  dilata  nella  bocca  o  negli  organi  ge- 
nito-orinari,  se  è  Complicata  da  infiammazione 
gastro-intestinale  o  di  qualunque  altra  parte  del 
corpo,  i  generali  sintomi  risultar  possono  più  o 
meno  gravi. 

Penfigo  cronico  (  malattia  vescicolare ,  erpete 
flittenoide  confluente  d’  Alibert,  pompholix 
diutinus  di  Willan). 

•  Malattia  ben  più  frequente  del  penfigo  acuto , 
da  cui  differisce,  i.°  per  la  lunga  durata  dell’eru¬ 
zione,  d’ordinario  di  più  mesi  ;  2.0  pel  modo  di 
sviluppo  successivo  delle  bolle  \  3.°  per  la  man¬ 
canza  di  reazione  febbrile  nelle  prime  epoche  del 
morbo.  Il  penfigo  cronico  assale  le  persone  di 
avanzata  età,  gli  adulti  talor,  più  di  raro  le  donne 
degli  uomini.  Le  bolle  ond’ è  caratterizzato  sciol- 
gonsi  ad  epoche  più  o  meno  distanti,  si  succe¬ 
dono  pel  corso  di  dieci  a  trenta  settenari,  ed  an¬ 
co  per  parecchi  anni.  Ora  compariscono  in  una 
sola  regione  del  corpo,  ora,  al  contrario,  ne  in¬ 
vadono  successivamente  tutta  intera  la  superficie. 
Alcuni  malati,  vari  giorni  prima  dell’  eruzione, 
sentono  dolori  nelle  membra,  un  senso  di  las¬ 
sezza  o  di  abbattimento  -,  ma  son  così  leggeri 
questi  primi  accidenti,  che  bene  spesso  trapas¬ 
sano  inosservati.  Piccole  macchie  rosse,  prece¬ 
dute  da  formicolio,  poco  tardano  ad  apparire  in 
una  a  più  parti  del  corpo  ;  la  epidermide  del 
centro  di  esse  si  solleva,  e  la  base  si  allarga  in 
guisa  da  formare,  nello  spazio  di  poche  ore,  bolle 
del  volume  di  una  nocella  od  anco  di  una  noce  : 
passati  due  o  tre  giorni  alcune  acquistano  la  di¬ 
mensione  dell’  uovo  di  piccione.  Queste  bolle  si 
rompono  per  lo  sfregamento  o  in  conseguenza  del¬ 
la  loro  distensione-,  la  epidermide,  sollevata,  s’av¬ 


vizzisce,  si  piega  e  si  ruotola  sul  derma  infiam¬ 
mato,  od  essendo  del  tutto  tolta,  lascia  a  nudo 
dolorose  escoriazioni,  intorno  alle  quali  la  epi¬ 
dermide  della  circonferenza  delle  bolle  si  ag¬ 
grinza  e  divien  sede  di  leggera  sfogliazione.  Le 
bolle  non  già  rotte  si  scompigliano  e  s’avvizzi¬ 
scono,  assumono  tinta  bianchiccia  e  vengono 
presto  sostituite  da  croste  piane,  poco  grosse 
e  bruniccie  ;  novelle  bolle  si  elevano  presso  le 
vecchie,  le  quali  son  precedute  talor  da  pungi- 
menti,  d’  accesso  febbrile,  da  dolori  vivi,  lanci¬ 
nanti,  analoghi  a  quelli  prenunzianti  la  eruzione 
dello  zostere. 

E'  questo  l’andamento  più  ordinario  del  pen¬ 
figo  cronico  il  quale  può  complicarsi,  tanto  colla 
vaccina,  secondo  Musson,  colla  risipola,  giusta 
Delabrousse,  colla  scabbia,  a  detta  di  Hebreart, 
colla  peripneumonia,  dietro  Frank,  colla  gastrite 
ad  opinione  di  Robert,  quanto  colla  febbre  bilio¬ 
sa  per  asserzione  di  Fink,  adinamica,  come  vuole 
Selle,  atassica,  a  parere  di  Sevry. 

Nella  maggior  parte  dei  casi,  parve  esercitare 
un  reale  influsso  nello  sviluppo  di  tal  malattia  la 
insolita  impressione  di  certe  costituzioni  atmo¬ 
sferiche,  la  impolitezza  dei  vestiti,  la  immersio¬ 
ne  nelle  acque  fangose,  il  soggiorno  nelle  abita¬ 
zioni  fredde  ed  umide,  un  nutrimento  malsano, 
l’uso  delle  bibite  eccitanti  ed  alcooiizzate,  quello 
delle  carni  salate  ed  affumate,  e  nei  bambini  il 
travaglio  della  dentizione.  Annoverar  si  possono 
altresì  fra  le  sue  cause,  sebbene  sembrino  oscu¬ 
rissime,  l’amenorrea  o  la  dismenorrea  nelle  don¬ 
ne  di  temperamento  sanguigno,  la  omissione  di 
un  salasso  abituale,  la  soppressione  intempestiva 
dei  lochi,  le  emorroidi  e  le  vive  affezioni  morali, 
siccome  il  comprovano  due  osservazioni,  l’una  di 
Dicksori,  l’altra  di  Gilibert  padre,  inserite  nell’ec¬ 
cellente  Monografia  del  penfigo  di  quest’ultimo 
pratico.  Si  sviluppa  tal  malattia  in  tutti  i  climi, 
in  tutte  le  stagioni,  assale  indistintamente  ambi 
i  sessi  e  tutte  le  età,  ma  mostrasi  soprattutto  nel- 
l’ inverno  e  nell’  autunno,  più  presto  in  Europa 
che  in  ciascuna  altra  parte  del  globo  -,  e  se  la  gio¬ 
vanezza  e  l’ infànzia  trovansi  vieppiù  predisposte 
al  penfigo  acuto,  i  vecchi  Io  sono  maggiormente 
al  cronico,  massime  quelli  di  debole  e  dete¬ 
riorata  costituzione.  In  generale,  intatte  essendo 
le  bolle  che  caratterizzano  il  morbo  in  discorso, 
difficile  sarebbe  confonderle  con  altra  malattia. 
Per  verità,  sotto  l’aspetto  anatomico,  le  bolle  del 
penfigo  parziale  o  disseminato  (  vedi  la  flg.  2,  ) 
somigliano  alcun  poco  alle  scottature  bollose,  ma 
a  distinguerle  da  queste  basterà  la  cognizione 
delle  cause  che  le  produsse.  La  varietà  rappresen- 
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tata  nella  nostra  tavola  è  la  più  frequente  di  tut¬ 
te,  e  la  si  riconosce  alla  disposizione  irregolare 
delle  bolle,  ai-loro  aspetto  poco  infiammato,  alla 
forma  lamellosa  delle  croste  le  quali,  spesso  rico¬ 
perte  dall’  epidermide,  lasciano,  dopo  cadute, 
macchie  rossiccie,  circolari,  circondate  da  liste- 
rella  epidermica. 

La  durata  del  penfigo  varia  da  una  settimana 
a  parecchi  mesi  ed  anco  più  anni,  e  le  modifica¬ 
zioni  delle  sue  bolle,  quella  dell’  andamento  ge¬ 
nerale,  della  durata  e  del  termine  del  morbo, 
stanno  in  proporzione  ai  modi  di  sviluppo  del¬ 
l’eruzione.  Allorché  le  bolle  si  manifestano  simul¬ 
taneamente,  il  penfigo  tiene  fin  corso  regolare  ed 
ha  un  termine  pronto  e  felice;  ma  s’allontana  tan¬ 
to  più  da  questi  caratteri,  quanto  più  successivo 
riesce  lo  svolgersi  della  eruzione.  Il  penfigo  acu¬ 
to,  semplice  et!  apiretico,  le  cui  bolle  si  svilup¬ 
pano  simultanee,  si  termina  con  pronta  guari¬ 
gione,  nè  lascia  dipoi  il  menomo  disordine.  Si 
può  assicurare  altresì  che  il  termine  avverrà  nel 
corso  del  secondo  o  terzo  settenario,  massime 
essendo  esente  da  estranee  complicazioni.  Il  pen¬ 
figo  cronico,  al  contrario,  è  ognor  morbo  ribelle, 
annunzia  un  cattivo  stato  della  costituzione,  e 
più  bisogna  temere  quanto  più  estesa  è  la  eru¬ 
zione,  più  di  frequente  rinnovata  o  complicata  di 
catarro  polmonare,  di  cistide,  di  disuria,  di  ema¬ 
turia,  di  flemmasie  delle  membrane  mucose,  e 
via  dicendo.  Meno  compiuto  poi  riesce  il  risana¬ 
mento,  ove  più  intensa  e  più  lunga  insieme  è  la 
malattia  e  lascia  sulla  pelle  maggior  numero  di 
ulcere  inveterate. 

Trattamento. 

Il  penfigo  acuto  e  senza  febbre  risana  spon¬ 
taneo,  e  piccole  e  poco  numerose  essendone  le 
bolle,  abbandonar  devesi  la  eruzione  a  sé  sola, 
bastando  dar  esito  alla  sierosità  la  mercè  di  una 
o  più  piccole  aperture  praticate  nell’epidermide 
sollevata.  Quando  la  eruzione  di  questa  varietà 
del  penfigo  è  più  ragguardevole,  vegliar  si  deve 
acciocché  la  epidermide  rimanga  applicata  alla 
superficie  della  maggior  parte  delle  bolle  ;  vuoisi 
altresì,  dopo  rotte,  preservarle  dallo  sfregamento, 
ed  escoriate  che  sieno,  medicarle  con  pannolino 
fenestrato  spalmato  di  unguento  ;  finalmente,  se 
la  eruzione  fu  preceduta  o  accompagnata  da  feb¬ 
bre,  da  interna  infiammazione,  o  se  il  malato  è 
di  robusta  complessione,  oppur  anco  se  prima 
delle  bolle  esistè  amenorrea,  bisogna  praticare 
un  salasso  dal  braccio  o  dal  piede,  od  appli¬ 
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car  le  sanguisughe  nelle  vicinanze  delle  Darti 
ammorbate. 

Il  trattamento  generale  consiste  nelle  bibite 
diluenti,  nelle  limonate  cogli  acidi  vegetabili, 
nella  dieta  lattea,  vitto  antiflogistico,  e  qualche 
bagno  tiepido,  cui  però  vuoisi  por  mente  di  non 
protrarre  gran  fatto  o  non  sia  ad  alta  tempe¬ 
ratura.  Se  i  malati  sono  troppo  deboli  per  recarsi 
di  per  sè  ai  bagni,  locchè  accade  di  frequente  nei 
casi,  di  penfigo  cronico,  uopo  è  rinunziare  a  tal 
mezzo,  perocché  quasi  sempre  nel  levarli  per  ri¬ 
porli  in  letto  si  cagionano  loro  escoriazioni.  De¬ 
vesi  allora  metterli  sopra  una  tela  di  taffettà  gom¬ 
mato,  e  involgere  la  pelle  infiammata  di  com¬ 
presse  inzuppate  in  decozione  emolliente  e  nar¬ 
cotica  cui  si  ha  l’avvertenza  di  spesso  rinnovare. 

Non  occupando  il  penfigo  cronico  che  pic¬ 
colo  spazio  e  soddisfacente  essendo  lo  stato  della 
costituzione,  il  male  cede  tal  fiata  alle  bibite  di¬ 
luenti  ed  all’  uso  dei  bagni  tiepidi  o  freddi,  am¬ 
ministrati  soli  od  alternali  coi  bagni  leggermente 
alcalini,  affine  di  diminuire  il  prurito  ed  il  calore 
della  pelle.  Invaso  avendo  desso  in  parecchi  mesi 
quasi  tutta  intera  la  superficie  del  corpo  di  adul¬ 
to  o  di  persona  di  costituzione  in  apparenza  non 
deteriorata  ;  esistendo  numerose  escoriazioni  alla 
cute,  ovvero  propagandosi  l’infiammazione  a  qual¬ 
che  parte  delle  membrane  mucose,  giova  in  tal 
caso  praticare  il  salasso  e  ricoprire  la  pelle  di 
topici  emollienti  gelatinosi  od  oleosi.  L’esistenza 
delle  bolle  nell’  interno  della  bocca  e  nelle  fauci, 
indica  l’uso  dei  gargarismi  mucilagginosi  o  gela¬ 
tinosi,  come  l’acqua  d’orzo,  di  altea,  di  latte  tie¬ 
pido  mielito.  Gravissime  pur  essendo  le  infiam¬ 
mazioni  concomitanti  dello  stomaco  e  dell’inte¬ 
stino,  nè  prescrivere  potendo  le  cacciate  di  san¬ 
gue  a  cagiou  dell’  età,  dello  stato  di  debolezza  e 
di  sfinimento  del  malato,  si  durerà  nelle  prepa¬ 
razioni  emollienti  e  narcotiche,  a  dose  graduate, 
massime  in  quelle  non  contenenti  nè  vino  nè  al- 
coole.  Se  le  stesse  bevande  acquose  provocano 
vomiti  e  dolori  epigastrici,  si  diano  a  cucchiaj  per 
estinguere  la  sete.  (Rayer,  Op.  cit.) 

Sano  essendo  l’apparecchio  digestivo,  utili 
saranno  talor  i  catartici  ;  come  non  meno  lo  sa¬ 
ranno  le  limonate  nitriche  e  solforiche,  .conti¬ 
nuate  con  perseveranza  per  più  mesi,  operato 
avendo  parecchie  importanti  guarigioni.  I  ferru¬ 
ginosi,  il  sotto-carbonato  di  ferro  alla  dose  di 
mezza  dramma  a  due  scrupoli,  le  pillole  di  sol¬ 
furo  e  di  carburo  di  ferro,  il  vino  calibeato  con¬ 
vengono  altresì  benìssimo  quando  1’  eruzione  fu 
preceduta  da  dismenorrea  e  d’amenorrea.  Si  per¬ 
viene  a  calmar  le  disurie  e  le  ematurie  che  sor- 
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giungono  talvolta  negli  ultimi  periodi  dei  penfi- 
ghi  cronici  la  mercè  delle  bibite  diuretiche  e  ni- 
trate,  dei  serviziali  di  parietaria  e  dèlie  applica¬ 
zioni  di  topici  emollienti  al  di  sopra  del  pube- 
La  diarrea  precorritrice  di  tali  accidenti  e  l’inson¬ 
nia  cagionata  dalle  escoriazioni  o  dallo  sviluppo 
accidentale  della  prurigine,  vanno  calmate  cogli 
oppiati,  colla  teriaca  e  col  diascordio,  e  se  la  pro¬ 


tratta  azione  dell’oppio  affaticasse  lo  stomaco,  sì 
può,  come  lo  raccomanda  Rayer,  applicare  un 
mezzo  grano  o  tre  quarti  d’  idroclorato  di  mor¬ 
fina  sopra  una  o  più  bolle  escoriate. 

Il  trattamento  del  penfigo  complicato  d’ altre 
malattie,  va  diretto  secondo  la  natura  delle  me¬ 
desime  complicazioni. 


RUPIA  (ULCERE  ATONICHE  ).  . 

Rupia  semplice  (Tav.  LXIII,  fig.  7,  secondo 
Rayer,  Malattie  della  pelle ). 

Il  vocabolo  rupia  venne  di  recente  impiegato 
dai  patologi  inglesi  per  indicare  una  particolare 
infiammazione  della  pelle,  caratterizzata  di  bol¬ 
licine  isolate,  spianate,  ripiene  di  fluido  sieroso, 
tantosto  torbido,  puriforme  e  sanguinolento,  alle 
quali  succedono  croste  nere,  grosse  e  prominenti, 
celanti  ulcerazioni  più  o  meno  profonde.  Code¬ 
sta  affezione  cutanea  presenta  tre  varietà  :  i.°  la 
rupia  semplice  ,•  a.0  la  rupia  prominente  ,*  3.°  la 
rupia  escarotica.  Liajig.  3  rappresenta  la  prima 
di  queste  varietà,  ed  è  coperta,  come  vedesi,  di 
ulcerazioni  e  di  croste  contornate  di  una  specie 
di  anello  formato  dall’epidermide  distaccata.  Noi 
daremo  soltanto  la  descrizione  di  tale  varietà,  per 
le  altre  rimettendo  il  lettore  all’opera  del  citalo 
Rayer. 

La  rupia  semplice ,  dice  questo  pratico,  svol- 
gesi  d’ordinario  sulle  gambe,  talvolta  sui  lombi  e 
nelle  coscie,  e  più  di  raro  sulle  altre  regioni  del 
corpo  }  si  annunzia  mediante  una  o  più  bolle 
appianate,  della  dimensione  di  una  piccola  mone¬ 
ta,  contenendo  sulle  prime  un  umore  sieroso  e 
trasparente,  il  quale  tantosto  diviene  torbido  e 
purulento,  s’ inspessisce  e  trasformasi  in  croste 
di  color  cioccolato,  più  grosse  nel  centro  che  alla 
circonferenza,  che  si  continuano  colla  epidermide 
sollevata  dalla  sierosità  che  ne  bagna  il  circuito. 
Al  disotto  di  tali  croste  che  si  distaccano  di  per 
sè  in  capo  ad  alcuni  giorni,  o  accidentalmente  pel 
soffcegamento  o  per  tutt’alfra  cagione,  il  derma  è 
escoriato.  Questa  superficiale  ulcerazione,  ab¬ 
bandonata  a  sè  stessa,  si  cicatrizza  o  si  rico¬ 
pre  di  novella  crosta,  la  quale  indi  cade  e  può 


essere  così  più  volte  riprodotta.  Operata  la  cica¬ 
trizzazione,  la  pelle  conserva  4  lungo  una  tinta 
rossa  livida. 

La  rupia  assale  d’ordinario  i  bambini  mal  nu¬ 
triti,  mal  alloggiati,  di  delicata  complessione,  od 
affievoliti  da  anteriori  infermità,  come  il  vajuolo, 
la  scarlattina,  il  morbillo.  Sembrano  pure  esservi 
specialmente  predisposti  gli  scrofolosi,  nè  vanno 
immuni  neppur  i  vecchi  nè  gli  adulti  dèlia  più 
robusta  costituzione. 

Le  sue  piccole  bolle  appianate  e  a  base  in¬ 
fiammata  non  possono  essere  confuse  colle  bolle 
larghe  e  prominenti  dei  vescicatorii  e  del  penfi¬ 
go,  nè  colla  zona,  1’  ectima,  la  pustola  maligna 
circondata  da  larga  base  risipelatosa,  nè  coi  ge¬ 
loni  delle  mani  e  dei  piedi.  In  generale,  non  è 
mai  tale  cutanea  malattia  grave  in  sè  stessa,  nè 
risulta  pericolosa  se  non  in  quanto  è  la  sua  du¬ 
rata,  e  se  talvolta  la  sua  guarigione  va  alla  lunga, 
ciò  addiviene  allorché  assale  individui  infetti  di 
emorroidi,  di  scrofole,  di  infiammazioni  croniche 
degli  organi  digestivi  e  dei  polmoni. 

Trattamento. 

Il  trattamento  della  rupia  è  generale  o  locale, 
e  il  primo  dee  tendere  a  favorire  la  nutrizione 
la  mercè  di  buoni  alimenti,  adattati  al  numero 
ed  alla  natura  delle  malattie  concomitanti,  se  sotto 
il  loro  influsso  alterata  siasi  la  costituzione.  Per 
la  qual  cosa  adunque  tornerà  acconcissimo  il  dare 
una  buona  nutrice  ai  bambini  sfiniti  dalla  fame, 
dalla  miseria  o  da  latte  di  cattiva  qualità,  come 
pure,  le  carni  di  bue  e  di  castrato,  un  vino  gene¬ 
roso  allungato  con  acqua,  ai  fanciulli  ed  agli  ado¬ 
lescenti  di  carni  molle  e  linfatiche.  Semplicissimo 
è  il  trattamento  locale,  consistendo  dapprima  nel- 
Faprire  le  bolle  della  rupia  semplice  ove  conten- 
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gano  sierosità,  nel  ricoprirle  di  pannolino  fene¬ 
strato,  sul  quale  si  applicherà  certa  quantità  di 
filacciche,  e  nel  mantenere  il  tutto  mediante  con¬ 
venevole  fasciatura.  Nei  casi  di  rupia  semplici  e 
di  rupia  prominenti ,  cadute  che  sieno  le  croste, 
se  le  bolle  ulcerate  risultino  dolorose,  si  laveranno 
coll’  acqua  di  altea.  Si  ravviveranno  colle  lozioni 
di  vino  con  zucchero,  o  meglio  ancora  colla  so¬ 
luzione  di  cremor  di  tartaro  qualora  la  infiam¬ 
mazione  apparisse  inferiore  al  grado  necessario 
al  producimento  di  nuova  epidermide  o  al  for¬ 
marsi  della  cicatrice.  Solleciteranno  la  cicatrizza¬ 
zione  delle  ulcerazioni  il  riposo  e  la  positura 
orizzontale  delle  membra  e  la  metodica  compres¬ 
sione.  In  alcuni  casi  di  rupia  solitaria  o  poco  nu- 
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merosa  delle  gambe,  adoprar  si  possono  bende- 
relle  conglutinanti,  ma  modificatasi  poi  la  forma 
rotonda  delle  ulceri,  si  sostituirà  allebenderelleun 
pannolino  fenestrato  coperto  di  filacciche  e  man¬ 
tenuto  da  fasciatura  compressiva.  Talvolta  si  è 
astretti  usare  la  cauterizzazione,  ed  in  tal  caso  la 
si  pratica  o  col  nitrato  di  argento,  o  cogli  acidi 
nitrico  e  muriatico,  oppure  col  nitrato  acido  di 
mercurio. 

Dilatatasi  la  eruzione  a  parecchie  regioni  del 
corpo,  vuoisi  aver  ricorso  ai  bagni  alcalini  ed  ai 
sollòrosi,  e  dove  producano  troppo  viva  eccita¬ 
zione,  alternarli  coi  bagni  semplici,  e  renderli 
meno  attivi  col  diminuire  i  loro  principii  costi¬ 
tuenti. 
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Muscoli  stilo  glosso ,  stilo-joideo ,  stilo-faringeo ,• 
ligamenti  stilo  mascellare  e  stilo-ioideo ;  mu¬ 
scoli  io-glosso ,  genio-glosso ,  genio-ioideo  e 
tiro-ioideo.  (Tav.  LXIV ,  fig,  I.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Sommità  dell5  apofisi  stiloide.  —  2  Inser¬ 
zione  del  ligamento  stilo-mascellare  all’  apofisi- 
stiloide.  —  3  Inserzione  del  medesimo  ligamento 
alla  mascella.  ■—  4  Inserzione  del  muscolo  stilo- 
glosso  all5  apofisi  stiloide  ed  al  legamento  stilo¬ 
mascellare.  —  5  Termine  del  muscolo  stilo-glosso 
sulle  parti  laterali  della  base  della  lingua  —  6 
Inserzione  del  legamento  stilo-ioideo  alla  apofisi 
stiloide.  —  7,  7  Parte  media  del  medesimo  mu¬ 
scolo  dispiegantesi  sulle  parti  laterali  della  farin¬ 
ge.  —  8,  8  Porzione  del  muscolo  costrittore  su¬ 
periore  della  faringe.  —  9  Porzione  del  muscolo 
costrittore  medio,  e  io  porzione  del  muscolo  co¬ 
strittore  inferiore  da  cui  si  tolse  la  parte  ester¬ 
na,  affine  di  mettere  a  scoperto  il  muscolo  stilo¬ 
faringeo. —  11  e  12  Punta  e  base  della  lingua. 

—  i3  Cavità  della  bocca.  —  14  Inserzione  del 
muscolo  genio-glosso  al  tubercolo  superiore  del- 
l’apofisi  geni. —  1 5  Inserzione  del  muscolo  genio- 
ioideo  al  tubercolo  superiore  dell5  apofisi-geni. 

—  16  Gran  corno  dell’osso  ioide.  — >17  Inser¬ 
zione  del  muscolo  io-glosso  al  corpo  dell5  osso 
ioide. —  18  Inserzione  del  muscolo  tiro-ioideo 
all’osso  ioide. —  19  Cartilagine  tiroidea.  — -  20 
Gran  corno  della  cartilagine  tiroidea. —  21  Mem¬ 
brana  tiro-ioidea.  —  22  Cartilagine  cricoidea.  — 

23  Estremità  superiore  della  trachea  arteria.  — 

24  Estremità  superiore  dell’esofago. 


Muscoli  mi lo-io ideo,  genio-ioideo ,  genio-glosso 
linguale ,  stilo-glosso  e  io-glosso.  (Tav.  LXIV, 

M-  a-) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Inserzione  del  muscolo  milo-ioideo  alla  li¬ 
nea  milo-ioidea.  —  2  Termine  delle  fibre  poste¬ 
riori  del  medesimo  muscolo  al  corpo  dell5  osso 
ioideo.  —  3  Inserzione  del  muscolo  genio-ioideo 
al  tubercolo  inferiore  dell’apofisi  geni.  —  4  Ter¬ 
mine  del  medesimo  muscolo  al  corpo  dell5  osso 
ioideo.  —  5  Inserzione  del  muscolo  genio-glosso 
al  tubercolo  superiore  dell’apofisi  geni.  —  6  Mu¬ 
scolo  stilo-glosso.  — •  7  Muscolo  linguale.  —  8 
Cartilagine  tiroidea. 

Muscoli  peristafilini  interno  ed  esterno ,  e  mu¬ 
scoli  palato-sta filini,  veduti  per  la  parte  po¬ 
steriore  delle  fosse  nasali.  (Tav.  LXIY,^?g\  3.) 

1  II  vomere  formante  la  parte  posteriore  del 
tramezzo  delle  fosse  nasali.  —  2  Apertura  po¬ 
steriore  delle  fosse  nasali.  —  3  Inserzione  dei 
due  muscoli  palato-stafilini  alla  spina  gutturale 
della  volta  palatina.  —  4  Estremità  libera  dei  due 
muscoli  precedenti  e  linea  comune  che  li  separa 
in  tutta  la  loro  lunghezza.  — •  Inserzione  del  mu¬ 
scolo  peristafilino  interno  alla  faccia  inferiore  del¬ 
la  rocca  ed  alla  tromba  di  Eustachio.  —  6,  6  In¬ 
serzione  del  muscolo  peristafilino  esterno  alla 
base  dell5  apofisi  pterigoide  ed  alla  tromba  di 
Eustachio. 
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Muscoli  costrittori  della  faringe  del  lato  sini¬ 
stro ,  e  muscolo  buccinatore  corrispondente 
disteso  coll  aria,  come  lo  si  osserva  nell’  atto 
di  soffiare.  (Tav.  LXIV,  fig.  4-) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Fibre  superiori  del  muscolo  buccinatore  fis¬ 
sale  all’osso  mascellare  superiore.  —  2  Fibre  in¬ 
feriori  del  medesimo  muscolo  fermate  all’osso 
mascellare  inferiore.  —  3  Fibre  medie  dello  stesso 
muscolo  attaccate  all’  aponeurosi  pterigo-mascel- 
lare.  —  4  Inserzione  del  muscolo  costrittore  su¬ 
periore  della  faringe  all’  ala  interna  dell’  apofisi 
pterigoide.  —  5  Seconda  inserzione  del  medesi¬ 
mo  muscolo  all’aponeurosi  pterigo-mascellare. — 
fi  Terza  inserzione  dello  stesso  muscolo  all’osso 
mascellare  inferiore.  —  7  Quarta  inserzione  del 
medesimo  muscolo  sulle  parti  laterali  della  base 
della  lingua.  —  8  Osso  ioide.  —  9  Muscolo  milo- 
ioideo.  —  io  Porzione  del  muscolo  ioglosso.  — 
11  In  serzione  del  muscolo  costrittore  medio  fa¬ 
ringeo  al  piccolo  corno  dell’osso  ioideo.  —  12  In¬ 
serzione  del  muscolo  stesso  al  gran  corno  dell’os¬ 


so  ioideo.  —  i3  Legamento  tiro-ioideo.  —  14 
Cartilagine  tiroide. —  i5  Inserzione  del  muscolo 
costrittore  inferiore  alla  linea  obliqua  esterna  della 
cartilagine  tiroide.  —  16  Altra  inserzione  del  me¬ 
desimo  muscolo  al  piccolo  corno  della  cartilagine 
tiroidea.  —  17  Altra  inserzione  dello  stesso  mu¬ 
scolo  alla  cartilagine  cricoide.  —  18  Estremità 
superiore  della  trachea-arteria.  -—19  Estremità 
superiore  dell’esofago. 

Muscoli  della  faringe  veduti  dalla  loro  parte 
posteriore  (Tav.  h\l\  ,fg.  5.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  pterigoideo  interno.  —  2  Muscolo 
costrittore  inferiore  della  faringe.  ---  3  Estremità 
del  gran  corno  dell’osso  ioideo  e  inserzione  del 
muscolo  costrittore  medio  a  quest1  osso.  —  4 
Muscolo  costrittore  medio.  —  5  Muscolo  costrit¬ 
tore  medio  del  lato  sinistro.  —  6  Muscolo  costrit¬ 
tore  superiore.  ---  7  Aponeurosi  cefalofaringea 
che  dà  inserzione  ai  muscoli  costrittori  medio  e 
superiore.  8  Apofisi  stiloide.  —  9  Trachea- 
arteria. 
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LICOPODIO, 

E  suo  uso  terapeutico  (  Tav.  LXIV,  fig.  6,  la 
pianta  figurata  di  grandezza  naturale,  ---  7  spi¬ 
ca  interrotta  per  far  vedere  l’asse,  —  8  foglia, 
—  9  una  scaglia  ingrossita,  distaccata,  alla  cui 
base  vedesi  una  capsula  reniforme,  —  io  se¬ 
minule,  dietro  Turpin.) 

Il  licopodio  comune  o  in  mazza  ( lycopodium 
clavatum ,  L.  ),  volgarmente  chiamato  piede  di 
lupo ,  piede  a V  orso ,  piede  di  leone ,  a  motivo 
della  pretesa  somiglianza  delle  sue  radici  colle 
zanne  di  questi  animali,  distinguesi  pegli  steli 
duri,  rampicanti,  di  due  a  quattro  piedi  di  lun¬ 
ghezza,  coperti  in  tutto  il  loro  tratto  di  pic¬ 
cole  foglie  numerose  (8),  riavvicinatissime,  em¬ 
briciate,  di  un  verde  gialliccio,  strettissime,  cor¬ 
te,  acute,  e  terminate  da  una  peluria  lunga  e 
finissima.  Dall’  estremità  di  ogni  ramo,  s’  alza 
un  peduncolo  dritto,  pressoché  nudo,  lungo  cir¬ 
ca  tre  pollici,  carico  di  squamette,  distanti,  li¬ 
neari  e  tubulate.  Nella  parte  superiore  questo 
peduncolo  si  divide  in  due  ramoscelli  corti,  e 
d’ordinario  è  terminato  da  due,  talor  da  tre,  più 
di  raro  da  una  sola  spica  (7),  dritte,  in  mazza,  ci¬ 
lindriche  e  leggermente  compresse.  Le  quali  spi¬ 
che,  di  un  bianco  gialliccio,  lunghe  uno  o  due 
pollici  all’  incirca,  sono  coperte  di  scagliette  (9) 
embriciate,  dentate,  come  frangiate  negli  orli  e 
terminate  da  un  lungo  pelo.  Entro  alle  scaglie 
stannovi  specie  di  urne  o  piccole  cassule  sessili, 
giallastre,  quasi  reniformi,  aprentesi  in  due  o 
tre  valvule  con  elasticità,  d’onde  esce,  all’  epoca 
della  maturità,  certa  polvere  gialliccia  abbondan¬ 
tissima,  infiaramantesi  di  leggieri,  locchè  le  valse 
altra  volta  il  nome  di  solfo  vegetabile. 

Codesta  polvere,  in  commercio  chiamata  più 
comunemente  licopodio ,  polvere  di  cipri ,  è  finis¬ 
sima,  senza  odore  nè  sapore,  di  color  giallo  più 
pallido  di  quello  della  polvere  di  regolizia  ;  è 
come  untuosa  al  tatto,  immiscibile  nell’acqua, 
insolubile  in.  questo  liquido,  ma  solubile  in  un 
ottavo  incirca  del  suo  peso  d’alcoole.  Riesce  inol¬ 
tre  infiammabilissima  •,  piglia  fuoco  con  defla¬ 


grazione,  e  un  pizzico  gittato  sopra  corpo  ar¬ 
dente  subito  brucia  stendendo  lunge  una  fiamma 
che  sperdesi  quasi  all’  istante  appena  lasciando 
odore.  Contiene  essa  olio  grasso,  mucilaggine, 
cera,  zucchero,  materia  colorante  estrattiva,  allu¬ 
mina,  ferro,  qualche  sale,  inoltre  gli  elementi  or¬ 
dinari  delle  materie  vegetabili  (carbonio,  azoto, 
idrogeno,  ossigeno). 

Il  licopodium  clavatum  ha  1’  aspetto  di  un 
grande  muschio,  è  così  distinto,  da  bastare  quasi 
solo  a  farlo  riconoscere.  Partecipa  esso  al  piccolo 
numero  di  specie  che  allignano  in  Europa,  tutte 
le  altre  essendo  esotiche.  Se  ne  trovano  molte 
nell’India  e  in  America,  di  forme  elegantissime; 
alcune  crescono  nelle  isole  dell’  oceano  Pacifico 
e  nella  Nuova-Olanda,  e  pochissime  ve  n’  hanno 
al  capo  di  Buona  Speranza.  Amano  i  luoghi  om¬ 
brosi  e  coperti  di  alberi,  i  luoghi  freschi  ed  umi¬ 
di,  sebbene  se  ne  riscontri  qualche  specie  nei 
terreni  asciutti  ed  aridi. 

Il  licopodio  in  mazza  ritrovasi  nei  boschi,  al¬ 
l’ombra  ;  cresce  a  terra,  fra  le  pietre,  nei  muschi. 
Le  sue  spiche  compariscono  e  lasciano  uscire  la 
polvere  contenuta  nelle  loro  cassule  alla  fine  della 
state,  nell’  autunno,  e  al  principiar  del  verno. 
Tagliansi  allora  le  cassule,  si  pongono  a  seccare 
sopra  scatole  o  stacci  a  bella  posta  preparati,  e 
dopo  averle  ben  rimosse  per  farne  escire  tutta  la 
polvere,  si  pone  questa  a  seccare  di  nuovo,  po¬ 
scia  la  si  vende  per  esser  adoprata  a  vari  usi. 
Considerabile  n’  è  lo  spaccio,  essendo  oggetto  di 
lucrosissimo  commercio,  segnatamente  in  Sviz¬ 
zera  e  in  Germania  dove  vien  raccolta  in  gran¬ 
dissima  copia. 

Il  licopodio  non  è  buono  realmente  se  non  in 
quanto  trovasi  in  polvere  finissima,  in  qualche 
guisa  impalpabile  e  morbidissima  al  tatto,  e  man¬ 
cando  di  tali  qualità,  sarà  a  scartarsi,  riguardan¬ 
dola  come  falsificata,  tanto  colla  polvere  degli 
stami  del  pino,  quanto  colla  segatura  del  bosso, 
colla  polvere  di  regolizia  o  col  talco  ;  però  ogni 
poca  d’  attenzione  basterà  a  scoprire  facilmente 
consimili  frodi,  dappoiché  il  vero  licopodio  sopra- 
sterà  sempre  sull’  acqua  in  cui  verrà  gettato, 
mentre  le  polveri  frammischiatevi  per  falsificarlo 
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s' inzupperanno  di  acqua,  o,  come  quelle  del  tal¬ 
co,  precipiteranno  al  fondo  del  vase  nel  quale  si 
avrà  fatto  il  saggio. 

La  polvere  del  licopodio  riesce  essenzialmente 
diseccante.  Come  topico,  gode  di  meritata  ripu¬ 
tazione  per  prevenire  o  guarire  le  idcerazioni  su¬ 
perficiali  della  pelle  nelle  persone  pingui  o  nei 
bambini  appena  nati.  E  ben  ne  conoscono  cosif¬ 
fatta  proprietà  le  nutrici,  e  tutto  giorno  se  ne  val¬ 
gono  esse  con  profitto  coll’  aspergerla  sulle  parti 
della  pelle  dei  loro  fanciulli  allattanti  irritate  ed 
infiammate  o  da  mutuo  sfregamento,  o  dal  con¬ 
tatto  troppo  prolungato  dell’  orina.  Si  può  al¬ 
tresì  usarla  nel  modo  stesso  e  con  pari  vantaggio 
contro  la  flogosi  dolorosissima,  e  tal  fiata  con  ul¬ 
cerazioni,  che  spesso  si  sviluppa  al  perineo  e 
nella  parte  interna  delle  natiche  negli  individui 
costretti  a  fare  lunghi  viaggi  a  piedi  o  a  cavallo  ; 
se  ne  aspergono  i  luoghi  escoriati,  e  ne  apporta 
dessa  la  guarigione  assorbendo  la  umidità  o  il  ge¬ 
mitio  che  vi  si  osserva.  Si  adopra  ancora  per  le 
ulceri  serpiginose.  In  Polonia  ed  in  Isvezia  si 
sparge  sopra  i  capelli  degl’  infetti  da  plica,  locchè 
fece  chiamare  il  licopodio  erba  plicaria  (  erba 
della  plica  ). 

Alcuni  medici  opinarono  potersi  in  certe  ma¬ 
lattie  amministrare  il  licopodio  alf  interno;  laon¬ 
de  si  prescrisse  la  polvere  o  la  decozione  della 
pianta  intiera  contro  il  reumatismo,  la  ritenzione 
di  urina,  la  nefrite,  1’  epilessia,  le  coliche,  della 
prima  età,  la  diarrea,  la  dissenteria,  lo  scorbuto, 
le  malattie  del  polmone,  la  rabbia  ed  altri  simili 
malori.  Fu  altresì  il  licopodio  riguardato  come 
diuretico,  antispasmodico,  carminativo.  Nulla  ciò 
stante,  fino  a  che  accurate  osservazioni  giun¬ 
gano  a  dimostrare  qual  sia  la  vera  sua  azione,  si 
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dovrà  tenere  come  gratuito  quanto  ebbesi  ad  af¬ 
fermare  sulle  medicinali  proprietà  di  tal  pianta  ;  e 
considerare  soltanto  la  polvere  eh’  essa  produce 
come  sostanza  essiccativa  utilissima  per  ottenere 
la  guarigione  delle  lievi  escoriazioni  della  pelle. 
Ben  di  raro  nasce  il  caso  fra  noi  di  prescrivere  il 
licopodio  all’  interno,  ma  ciò  accadendo,  la  dose 
sarà  da  ia  grani  a  due  dramme  in  decozione. 
Usato  all’  esterno,  si  adopra  per  consueto  un 
fiocco  di  cotone,  ovvero,  dopo  averlo  chiuso  in 
un  vaso  colla  parte  superiore  ricoperta  da  per¬ 
gamena  tutta  forata  di  piccoli  buchi,  la  si  sbrufa 
sulle  parti  escoriale. 

E'  utile  ancora  all5  esterno  il  licopodio,  nelle 
farmacie,  per  avviluppare,  ruotolare  i  boli  e  le  pil¬ 
lole,  rivestendone  compiutamente  la  superficie 
senza  alterarli  ;  per  le  signore  che  occupate  in  la¬ 
vori  delicati,  al  ricamo,  nei  merli,  per  esempio,  si 
polverizzano  la  cima  delle  dita  per  trattenere  il 
sudore,  ed  alcuni  artefici  se  ne  valgono  egual¬ 
mente  allorché  devono  maneggiare  sostanze  umi¬ 
de  e  conservacele  mani  quasi  asciutte.  Finalmen¬ 
te,  appunto  per  la  singolare  sua  proprietà  di  non 
sparger  odore  nè  fumo,  nè  calore  assai  sensibile 
nel  bruciarsi,  vien  questa  polvere  adoprata  tutto 
giorno  nei  teatri  per  imitare  i  baleni  t  comporre 
torcia  le  quali,  nello  scuoterle,  mandano  una  luce 
sfolgorante  e  rapida. 

Anche  le  arti  traggono  partito  da  parecchi  li¬ 
copodi,  in  ispezie  dal  licopodium  clavatum  per 
tingere  in  cilestro  le  stoffe  di  lana  ;  in  tal  caso 
non  già  la  polvere,  ma  tutta  intiera  la  pianta 
vien  adoperata,  facendosene  una  gagliarda  deco¬ 
zione  nella  quale  si  pone  a  bollire  i  tessuti  cui 
voglionsi  tingere,  nè  si  ritirano  che  per  riporli  in 
un  bagno  di  legno  del  Brasile. 
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ANATOMIA 
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MUSCOLI 

Il  muscolo  gluteo  maggiore  del  lato  sinistro  nei 
suoi  rapporti  naturali  cogli  altri  muscoli  del¬ 
la  natica  e  quelli  della  coscia.  (Tav.  LXV, 

te-  *•) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Coccige.  —  2  Muscolo  gluteo  maggiore.  — 
3,  3  Inserzione  di  questo  muscolo  al  quinto  po¬ 
steriore  del  labbro  esterno  della  cresta  iliaca.  — 
4  Altra  inserzione  del  medesimo  muscolo  alla  fac¬ 
cia  posteriore  del  sacro.  —  5  Altra  inserzione  del 
medesimo  muscolo  al  gran  ligamento  sacro-scia¬ 
tico.  —  6  Altra  inserzione  del  muscolo  stesso 
all’orlo  del  coccige.  —  7  Fibre  superiori  del  mu¬ 
scolo  gluteo  maggiore  raggirantesi  sul  gran  tron- 
catere  e  quindi  inserite  nella  estremità  superiore 
del  —  8  largo  tendine  di  finimento  del  muscolo 
stesso.  —  9,  io  Inserzione  del  tendine  prece¬ 
dente  all’  impronta  scabra  discendente  dal  gran 
troncatere  alla  linea  aspra  del  femore.  —  1 1  Orlo 
inferiore  da)  muscolo  gluteo  maggiore. 

Muscolo  piccolo  gluteo  rappresentato 
dal  lato  destro.  (Tav.  L XV,  fg.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1  Cresta  iliaca.  —  2  Linea  curva  superiore 
e  —  3,  3  superficie  posta  tra  la  linea  precedente 
e  la  cresta  iliaca,  per  l’ inserzione  del  muscolo 
gluteo  maggiore.  —  4  Muscolo  piccolo  gluteo.  — 


5,  5  Inserzione  del  muscolo  precedente  al  di¬ 
sotto  della  linea  curva  inferiore  dell’  osso  iliaco. 
—  6  Tendine  del  medesimo  muscolo  inserito 
nella  parte  anteriore  del  —  7  gran  troncatere.  — 
8  Faccia  posteriore  del  sacro.  —  9  Coccige.  — 
io  Gran  ligamento  sacro-sciatico.  —  11  Muscolo 
piramidale.  —  12  Piccolo  ligamento  sacro-sciati¬ 
co.  —  i3  Muscolo  gemello  superiore.  —  14  Mu¬ 
scolo  otturatore  interno.  ---  i5  Muscolo  gemello 
inferiore. 

Muscoli  medio  gluteo ,  piramidale ,  otturatori 
interno  ed  esterno  e  gemello  della  coscia ,  ve¬ 
duti  dalla  loro  faccia  posteriore  e  dal  lato 
destro.  (Tav.  LXVjfg.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  medio  gluteo.  ---  2,  2  Inserzione 
del  muscolo  medio  gluteo  al  di  fuori  e  al  di  sotto 
della  cresta  iliaca.  —  3  Inserzione  del  medesimo 
muscolo  al  di  sotto  della  linea  curva  superiore 
della  fossa  iliaca  esterna.  ---  4j  4  Tendine  del 
muscolo  stesso  terminantesi  all'orlo  superiore  del 
gran  troncatere.  —  5  II  gran  ligamento  sacro-scia¬ 
tico  inserito  al  sacro  e  al  coccige.  —  6  Inserzio¬ 
ne  del  medesimo  ligamento  alla  tuberosità  del- 
1’  ischio.  —  7  Muscolo  piramidale.  —  8  Piccolo 
ligamento  sacro-sciatico.  —  9  Muscolo  otturatore 
interno  inflettuto  dietro  la  piccola  incavatura  scia- 
stica.  —  io  Muscolo  gemello  superiore. —  11 
Muscolo  gemello  inferiore.  ---  12  Porzione  del 
muscolo  otturatore  esterno. 
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T  E 

E  suo  uso  dietetico  e  terapeutico.  (Tav.  LXV, 
fig.  4,  la  pianta  carica  di  fiori  ridotta  ai  tre 
quarti  della  sua  grandezza  naturale,  —  5  ca¬ 
lice  e  pistillo,  —  6  stame,  —  7  seme,  dietro  la 
Flora  medica ). 

Celebre  il  tè  per  1’  esteso  commercio  che  si 
a  delle  sue  foglie,  trasportate  per  tutto  il  mondo 
e  dalle  quali,  colla  infusione,  ricavasi  un  liquore 
di  grato  odore,  di  sapore  astringente  ed  amaro, 
è  un  arboscello  sempre  verde,  che  alligna  spon¬ 
taneo,  nella  China,  al  Giappone,  alla  Cochinchina 
e  in  generale  in  tutto  1’  oriente  dell’  Asia.  Lo  si 
coltiva  in  parecchi  giardini  dell’Europa,  dove  vien 
benissimo  nelle  stufe  calde,  ma  vi  fruttifica  di 
raro. 

Ramosi  sono  i  suoi  steli,  i  quali  s’alzano  d’or¬ 
dinario  a  quattro  o  sei  piedi  di  altezza,  talor  più, 
massime  essendo  liberò.  Ha  le  foglie,  chiamate 
altresì  tè,  alterne,  grosse,  ovali,  appena  dentate 
qualche  volta  soltanto  alla  metà  superiore,  consi¬ 
stenti,  dure,  lucide,  alquanto  picciuolate  •  i  fiori 
grandi,  di  color  bianco  un  po’  roseo,  ascellari, 
solitari  o  due  a  due,  portati  da  corti  peduncoli  -, 
il  calice  (5)  a  divisioni  profonde,  d’  ordinario  in 
numero  di  cinque  a  sei  ;  i  petali,  da  tre  a  nove, 
larghi,  ottusi  e  contenenti  numerosissimi  sta¬ 
mi  (6)  (cento  all’  incirca)  inseriti  sul  ricettacolo  ; 
l’ovario  supero  e  sormontato  da  uno  stilo  termi¬ 
nato  da  tre  stimmate  -,  il  frutto  a  tre  gusci,  cia¬ 
scuno  dei  quali  fendesi  lateralmente  e  rinchiude 
uno  o  due  semi  sferici  (7),  è  inviluppato  da  una 
prima  pelle  verde,  poi  d’un’altra  bianca  più  sot¬ 
tile,  e  da  una  terza  in  forma  di  pellicola.  Appena 
colto  non  è  esso  frutto  amaro  gran  fatto,  ma  pas¬ 
sati  due  o  tre  giorni,  diviene  oleoso  ed  amaro, 
eccita  la  salivazione  e  perfino  le  nausee.  Al  pari 
di  tutti  i  vegetali  assai  coltivati,  le  parti  della 
fruttificazione  vanno  soggette  a  variazioni,  tanto 
nel  numero  delle  divisioni  del  calice,  della  quan¬ 
tità  dei  petali,  che  pei  frutti  i  quali  non  hanno 
talvolta  che  due  malli  od  anco  uno  solo,  e,  in 
qualche  caso,  per  verità  più  raro,  ne  offrono  quat¬ 


tro.  Non  si  fa  poi  alcun  uso  dei  fiori  e  dei  frutti 
almeno  alla  guisa  delle  foglie. 

Il  genere  te'  comprendeva  altre  volte  parec¬ 
chie  specie.  Linneo  ne  distingueva  due,  il  thea 
bohea  e  il  thea  viridis  ;  Loureiro  (  Flora  della 
Cochinchina)  ne  ammetteva  tre  altre  specie  ;  ma 
cosiffatte  distinzioni  non  ad  altro  appoggiandosi 
che  alla  gradazione  del  colore  più  o  meno  carico 
delle  foglie  od  al  numero  dei  petali,  i  quali,  nel 
primo  dei  detti  tè,  è  di  sei,  e  di  nove  nel  secon¬ 
do,  i  botanici  moderni  considerano  questi  carat¬ 
teri  come  appartenenti  soltanto  a  semplici  varie¬ 
tà,  e  col  nome  generico  di  thea  viridis,  thea  si- 
nensis  ( tè  della  China)  confondono  insieme  tutte 
queste  pretese  specie. 

Da  tempo  immemorabile  il  tè  (thea  viridis ) 
cui  siamo  venuti  descrivendo  fu  coltivato  dai  Chi- 
nesi  e  dai  Giapponesi,  e  Koempfer  ci  fa  sapere 
non  riserbargli  questi  popoli  verun  speciale  terre¬ 
no;  coltivarlo  essi  sui  limiti  delle  campagne,  senza 
distinzione  di  suolo,  e  raccogliersene  da  Canton 
fino  a  Pechino,  in  cui  l’inverno,  giusta  le  osserva¬ 
zioni  dei  missionari,  è  più  rigoroso  che  a  Parigi. 
Ecco  qui  del  rimanente  alcune  nozioni  riguar¬ 
danti  la  coltura  e  la  raccolta  delle  toglie  di  que- 
st’  arboscello,  cui  togliamo  al  Dizionario  delle 
Scienze  Naturali. 

“  Nella  China,  dice  il  dotto  autore  dell’  arti¬ 
colo  te'  del  Dizionario  anzidetto,  coltivasi  il  tè 
in  pieno  campo.  Ama  in  singoiar  modo  il  pendio 
dei  colli  esposti  a  mezzodì,  e  le  vicinanze  dei  fiu¬ 
mi  e  dei  ruscelli.  Al  Giappone  vien  seminato  nel 
corso  del  mese  di  febbrajo,  di  spazio  in  ispazio 
sugli  orli  dei  campi  coltivati,  onde  la  sua  ombra 
non  nuoca  alle  messi,  e  se  ne  possa  ragunar  le  fo¬ 
glie  con  comodità,  e  siccome  i  semi  soggetti  sono 
a  deteiiorare  prestamente,  se  ne  pongono  giù  pa¬ 
recchi  uniti,  fino  a  sei  e  dodici  nel  medesimo 
buco,  dappoiché  non  ne  allefica  quasi  che  un  quin¬ 
to.  Giunte  le  giovani  piante  all’  età  di  tre  anni, 
coglier  se  ne  possono  le  toglie.  Nel  corso  di  sette 
anni  il  te  perviene  all'altezza  di  un  uomo,  ma  non 
portando  in  tale  stato  che  poche  foglie,  e  crescen¬ 
do  lentamente,  così  Io  si  pota.  La  qual  operazione 
fa  nascere  sì  gran  numero  di  novelle  foglie,  cl  e 
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i  proprieìari  ne  vengono  largamente  compensati 
di  questo  sacrifizio.  Alcuni  aspettano  a  tagliarlo 
il  decimo  anno. 

«  Nella  stagione  adattata  a  cogliere  le  foglie, 
si  prende  a  giornata  alcuni  operai,  i  quali  pratici 
come  sor>o  di  tal  bisogna,  ne  adempiono  con  abi¬ 
lità  e  destrezza  l’assunto.  Non  le  strappano  già  a 
pugni,  ma  una  ad  una  e  con  molta  cautela  ; 
e  per  quanto  minuzioso  possa  sembrare  il  lavoro, 
pur  ne  raccolgono  da  quattro  fino  a  dieci  o  quin¬ 
dici  libbre  al  giorno.  La  prima  stagione  per  tale 
raccolta  è  alla  fine  del  nostro  inverno,  ed  allora  si 
chiamano  sichi-tsjan ,  o  tè  in  polvere,  dappoiché 
si  polverizzano  e  si  mettono  a  molle  nell’  acqua 
calda.  Queste  giovani  e  tenere  foglie  quando  si 
colgono  hanno  appena  alcuni  giorni  di  vita,  e, 
se  si  rifletta  alla  rarità  ed  al  prezzo  loro,  son 
«lesse  riservate  ai  principi  ed  alle  persone  agiate. 
Tale  specie  appellasi  tè  imperiale ,  ed  egual  nome 
vien  imposto  altresì  ad  una  varietà  del  tè  che  al¬ 
ligna  presso  di  Utsi,  piccola  città  del  Giappone, 
nel  cui  distretto  havvi  una  montagna  medesima¬ 
mente  appellata,  perchè  vuoisi  che  il  terreno  ed 
il  clima  di  essa  siano  i  più  favorevoli  alla  coltura 
di  esso  ;  laonde  per  maggior  sicurezza  è  chiusa 
di  siepi  e  cinta  di  largo  fosso.  Questi  arbusti  for¬ 
mano  sulla  montagna  in  discorso  un  piano  rego¬ 
lare,  spazieggiato  di  filari  ;  sonovi  apposite  per¬ 
sone  per  invigilarne  il  luogo  e  guarentire  le  foglie 
dalla  polvere  e  da  qualunque  ingiuria  dell’  aria. 
Gli  operai  destinati  a  raccoglierne  le  foglie,  al¬ 
cune  settimane  prima  di  darsi  a  tal  bisogna  si 
astengono  di  quanto  mai  nuocere  ad  esse  potreb¬ 
be.  Le  raccolgono  colla  più  scrupolosa  diligenza. 
Si  prepara  in  seguito  codesta  varietà  di  tè  impe¬ 
riale,  e  viene  scortato  dal  soprintendente  dei  la¬ 
vori  della  anzidetta  montagna,  con  buona  guardia 
e  numeroso  corteggio,  fino  alla  corte  del  sovra¬ 
no,  per  l’uso  della  famiglia  imperiale. 

w  La  seconda  raccolta  si  fa  nel  principio  della 
primavera  ;  alla  qual  epoca,  sebbene  non  tutte 
già  ma  soltanto  alcune  delle  foglie  giunte  siano  a 
perfetta  maturità,  non  pertanto  si  raccolgono 
ognor  indifferentemente,  si  tritano,  poscia  si  di¬ 
stribuiscono  in  diverse  categorie,  secondo  1’  età, 
la  proporzione  e  la  bontà  loro  ;  separasi  colla 
maggior  cura  le  più  giovani,  e  spesso  si  vendono 
per  quelle  della  prima  raccolta  o  per  tè  imperia¬ 
le.  Il  tè  di  questo  ricolto  chiamasi  toatsjaa ,  o  tè 
chinese,  perchè  se  ne  fa  una  infusione,  e  si 
prende  alla  foggia  chinese.  Vien  diviso  fra  i 
mercatanti  ed  i  negozianti  in  quattro  sorta,  cui 
distinguono  in  altrettanti  differenti  denomina¬ 
zioni. 


«  La  terza  ed  ultima  raccolta  si  effettua  verso 
il  mezzo  della  state,  allorché  le  foglie  sono  folte 
e  giunte  all’ultimo  grado  di  crescimento.  Codesta 
sorta  di  tè,  chiamata  ban-tsjaa ,  è  la  più  grosso¬ 
lana,  e  serve  al  consumo  del  popolo.  I  Chinesi 
forse  colgono  il  tè  come  i  Giapponesi,  dappoiché 
questi  popoli  hanno  insieme  frequente  corrispon¬ 
denza,  e  un  commercio  ragguardevole  aperto  gli 
uni  cogli  altri.  Finalmente  compiuta  la  raccolta 
del  tè,  vien  celebrata  con  pubbliche  feste,  con  di¬ 
vertimenti,  ed  ogni  famiglia  non  manca  di  render 
grazie  all’  Essere  supremo,  per  aver  loro  conce¬ 
duto  sì  prezioso  dono. 

Al  Giappone  hannovi  pubblici  luoghi,  ga¬ 
binetti  da  tè  per  prepararlo.  Qualunque  persona 
priva  delle  convenienti  comodità,  o  mancante 
della  pratica  necessaria  a  tale  operazione,  può 
portarvi  le  foglie  a  mano  che  si  seccano  ;  questi 
luoghi  contengono  da  cinque  fino  a  dieci  o  venti 
fornelli,  alti  circa  tre  piedi,  ciascheduno  fornito  di 
piastra  di  ferro  larga  e  piatta,  rotonda  o  quadrata, 
attaccata  sul  lato  superiore  della  braciaiuola  del 
fornello  5  ciocché  guarentisce  in  uno  l’operajo  dal 
calore  e  impedisce  alle  foglie  di  non  cadere.  Al¬ 
cuni  operaj  seduti  intorno  una  lunga  e  bassa  ta¬ 
vola,  coperta  di  stuoje  sulle  quali  pongonsi  le  fo¬ 
glie,  tendono  a  rotolarle.  Riscaldata  la  piastra  di 
ferro  fino  a  certo  punto  dal  piccolo  fuoco  acceso 
nel  fornello  che  sta  al  disotto,  si  mettono  sopra  di 
essa  varie  libbre  di  foglie  colte  di  nuovo,  le  qua¬ 
li,  fresche  e  piene  di  succo,  nel  toccar  la  piastra 
friggono,  e  deve  allora  l’operajo  rimescerle  colla 
maggior  prestezza  possibile,  e  colle  inani  nude, 
fino  a  che  divengano  calde  in  modo  da  non  po¬ 
terne  egli  tollerare  il  calore  ;  tosto  ne  le  leva  via 
con  una  specie  di  paletta  simile  a  ventaglio,  e  le 
sparge  sopra  stuoje.  Gli  operaj  incaricati  di  ro¬ 
tolarle  ne  prendooo  piccola  quantità  per  volta, 
le  fanno  scorrere  stropicciandole  fra  le  mani  sem¬ 
pre  nella  stessa  direzione,  mentre  altri  le  venti¬ 
lano  del  continuo,  onde  facilmente  si  raffreddi¬ 
no,  e  quindi  conservino  più  alla  lunga  il  loro 
arrotolamento. 

5?  Codesto  processo  vien  ripetuto  due  o  tre 
volte,  e  più  spesso,  prima  di  metter  il  tè  nei 
magazzini,  affine  di  togliere  alle  foglie  tutta 
V  umidità,  e  si  conservino  più  perfettamente  in 
rotoletti  -,  ad  ogni  replica  si  scalda  meno  la  pia¬ 
stra,  e  tale  operazione  si  eseguisce  più  adagio 
e  con  diligenza.  Allora  il  tè  si  ritrae  e  deponesi 
nel  magazzino  per  l’uso  domestico  o  per  la  espor¬ 
tazione.  Siccome  le  foglie  del  tè  imperiale  d’  or¬ 
dinario  prima  di  adoperarle  devono  esser  ri¬ 
dotte  in  polvere,  richiedesi  quindi  eh’  esse  sieno 
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torrefatte  al  maggior  grado  di  secchezza  ;  alcune 
di  tali  foglie  essendo  cotte  giovanissime,  tenere  e 
piccole,  si  immergono  dapprima  in  acqua  calda, 
si  levano  tosto,  e  si  fanno  seccare  per  rotolarle. 
I  contadini  poi  non  si  danno  tante  brighe  •,  pre¬ 
parano  le  foglie  in  vasi  di  terra,  e  tale  opera¬ 
zione  semplicissima  corrisponde  a  tutte  le  altre 
indicazioni,  apporta  loro  meno  imbarazzi,  minori 
spese,  e  facilita  loro  i  mezzi  di  vendere  il  tè  a 
più  buon  mercato.  Per  compiere  la  preparazione 
di  quello  che  destinasi  ad  essere  esportato,  Io  si 
ritrae  dai  vasi  in  cui  era  stato  rinchiuso,  e  si 
secca  di  nuovo  a  un  dolce  fuoco,  affine  di  spo¬ 
gliarlo  affatto  dell’  umidità  che  potrebbe  ancor 
contenere  o  che  avesse  contratto  dopo  la  prima 
operazione. 

«  Al  Giappone,  il  tè  comune  è  conservato  in 
vasi  di  terra  ad  apertura  stretta,  da  cui  poscia  si 
ritrae  per  impacchettarlo  in  iscatole  o  nelle  casse 
tosto  che  sia  venduto.  Ma  la  miglior  qualità  di 
tè,  quello  riservato  per  1’  uso  dell’  imperatore  e 
dei  grandi  dell’  impero,  vien  conservato  in  vasi 
di  porcellana.  Il  ban-tsjaa ,  o  il  tè  più  grossola¬ 
no,  si  pone  pei  campagnuoli  in  ceste  di  paglia, 
fatte  a  foggia  di  barili,  che  collocano  sotto  il  tetto 
delle  loro  case,  presso  V  apertura  per  dove  esce 
il  fumo,  e  ritengono  che  non  ne  soffra  alcun 
danno.  —  In  China,  le  più  preziose  sorta  di  tè  si 
pongono  in  vasi  conici  simili  a  pani  di  zuc¬ 
chero,  di  stagno  e  di  piombo,  rivestiti  di  fine 
stuoje  di  bambù,  o  in  iscatole  di  legno  quadrate, 
ricoperte  esteriormente  e  interiormente  di  piom¬ 
bo  in  lamine,  di  foglie  secche  e  di  carta.  E'  que¬ 
sto  appunto  il  modo  con  cui  vien  trasportato  in 
estranei  paesi.  « 

I  tè  che  corrono  in  commercio  ricevettero,  in 
ragione  delle  loro  qualità,  una  folla  di  nomi  di¬ 
versi.  Non  pertanto  costumasi  distribuirli,  dietro 
i  loro  colori,  in  due  classi  principali,  i  te'  neri  ed 
i  te''  verdi.  I  primi,  e  secondo  il  loro  ordine  re¬ 
lativo,  sono  :  i.°  il  te  pecao;  a.°  il  tè  soutscion  o 
suscion  •  3.°  il  tè  canfo  ,*  4°  il  tè  bui  ;  fra  i  se¬ 
condi,  si  trova  :  i.°  il  tè  imperiale  ;  2.°  il  tè  teu- 
lan  ;  3.°  il  tè  polvere  da  cannone  ;  4-°  il  tè  per¬ 
iato  ;  5.°  il  tè  aisven  ;  6.°  il  tè  songlo  ;  7°  il  tè 
aiven-schine ,  di  cui  si  fece  isvin.  Sebbene  que¬ 
ste  varietà  siano  realmente  la  foglia  dello  stesso 
vegetale,  presentano  numerose  differenze  proce¬ 
denti  dal  territorio,  dall’  esposizione,  dalla  cul¬ 
tura  di  codesto  arboscello,  dall’  epoca  alla  quale 
le  sue  foglie  furono  raccolte,  dal  grado  di  torre- 
fazione  a  cui  si  sottoposero,  e  dal  tempo  più  o 
meno  lungo  scorso  dacché  furono  raccolte.  Ci  fa¬ 
remo  ad  indicare  i  principali  caratteri  la  mercè 
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dei  quali  si  possono  riconoscere  i  tè  neri  ed  i  tè 
verdi  del  commercio. 

Te'  neri.  i.°  Il  tè  pecao ,  e  per  corruzione  tè 
peco ,  è  formato  dalle  prime  loglie  ancora  coperte 
della  peluria  del  sautscion,  alle  quali  non  la¬ 
sciasi  il  tempo  di  svilupparsi  *,  ha  piccole  le  lo¬ 
glie,  rotolate  e  bianche,  e  di  raro  nei  carichi  è 
senza  miscuglio.  I  Russi  lo  pregiano  molto.  Puro 
è  delicatissimo,  ma  perde  di  leggieri  il  suo 
olezzo. 

2.0  Il  tè  sautscion  o  suscion ,  come  si  chiama 
comunemente  in  commercio,  è  una  specie  assai 
stimata,  composta  di  foglie  raccolte  dai  novelli 
germogli  e  rotolate  con  cura.  Quello  apportato 
in  Europa  è  bruniccio,  un  po’  violetto,  di  foglie 
elastiche,  pesanti,  il  cui  odore  si  avvicina  a  quello 
del  popone  ;  è  ricercatissimo  dai  Danesi  e  dagli 
Svedesi,  e  perviene  in  pacchetti  di  mezza  libbra 
entro  a  casse  ben  lavorate  ed  elegantemente  di¬ 
pinte,  per  cui  si  fa  nota  la  reputazione  di  che  go¬ 
de  nel  paese,  i  tè  comuni  essendo  involti  alla 
meglio. 

3.°  Il  tè  canfu  è  composto  delle  migliori  fo¬ 
glie  del  tè  bui ,  tenere,  intere,  e  di  mediocre  gran¬ 
dezza.  Lo  si  chiama  anche  tè  congo ,  che  com¬ 
prende  altresì  la  varietà  detta  campii:. 

4.0  Il  tè  bui ,  bu ,  boéa  è  il  più  comune  e  più 
usato,  ed  è  un  miscuglio  di  foglie  prese  alla 
rinfusa  fra  gli  altri  tè  :  ha  le  foglie  gialliccie,  di 
un  verde  traente  al  nero,  poco  rotolate,  per  lo 
più  rotte  e  ripiene  di  polvere.  Vien  trasportato 
in  iscatole  cubiche  di  legno  bianco. 

Te'  verdi.  i.°  Il  tè  imperiale  o  fior  di  tè ,  è 
fatto  colle  gemme  appena  aperte  di  questo  arbo¬ 
scello,  nè  perviene  in  Europa,  giacché,  dopo 
averlo  seccato,  lo  si  polverizza  e  si  serba  pel  con¬ 
sumo  dei  sovrani  e  dei  grandi  della  China.  — 
Evvi  ancora  altro  tè  imperiale ,  che  alligna  in 
una  sola  situazione,  ed  è  ben  più  raro  del  pre¬ 
cedente.  Fra  noi,  col  nome  di  tè  imperiale  spac¬ 
ciasi  di  quello  bellissimo  così  detto  polvere  da 
cannone. 

2.0  Il  tè  teulan  (sulan  o  sciulang)  è  eziandio 
un  tè  di  buona  qualità  aromatizzato  con  1’  olea 
fragrans,  Linn.  Poco  se  ne  trova  nel  commercio, 
esportandoselo  in  piccolissime  scatole. 

3.°  Il  tè  polvere  da  cannone  è  scelto  foglia 
per  foglia  fra  i  tè  verdi  più  pregiati  (il  tè  aisven) • 
ha  la  foglia  piccola,  tenera,  rotolata  in  piccoli 
granelli,  come  la  polvere  da  cannone:  gratissimi 
ne  sono  l’odore  ed  il  gusto. 

4.0  Il  tè  periato  è  unicamente  la  foglia  più 
giovane  del  tè  aisven ,  meglio  torta  e  rotolata  so¬ 
pra  sè  stessa,  e  deve  il  nome  alla  sua  forma  qursi 
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rotonda  ed  al  colore  di  un  verde  argentino  che 
ha  qualora  sia  di  buona  qualità. 

5. °  Il  tè  aisven  è  fra  tutti  il  più  usato  in  Fran¬ 
cia.  Le  sue  foglie  sono  di  un  verde  bigiccio, 
grandi,  ben  rotolate,  intere,  senza  polvere,  ed  ha 
odore  soave,  erbaceo,  aromatico.  Lo  si  dee  sce¬ 
gliere  pesante,  mischiato  di  foglie  lucide,  di  un 
verde  nericcio  e  ricoperte,  dove  non  sia  stato 
esposto  all’  aria,  di  una  specie  di  fiore  o  color 
glauco. 

6. °  Il  tè  songlo  o  sulo  è  di  mediocre  qualità, 
e  trae  il  suo  nome,  come  parecchie  altre  sorta, 
dal  luogo  in  cui  vien  coltivato  :  è  desso  il  più  co¬ 
mune  dei  tè  verdi.  Le  sue  foglie  sono  grandi, 
mal  rotolate,  di  un  verde  bigio  gialliccio,  e  in¬ 
tonacate  di  polvere.  —  Si  raccoglie  ultimo  e  ne¬ 
gli  anni  piovosi.  Ci  capita  in  cassette  bislunghe. 
La  sua  infusione  è  di  un  giallo  carico,  ciocché  lo 
fa  distinguere  da  un  falso  songlo,  la  cui  infusione 
riesce  nerastra  o  verdiccia. 

7.0  Il  tè  aisven-scli ine,  o  tè  isvin  dei  merca¬ 
tanti,  è  una  specie  di  scarto  del  quale  non  fanno 
uso  i  Chinesi.  Le  sue  foglie  sono  ineguali  in  co¬ 
lore,  mal  rotolate,  di  odore  forte  ma  non  soave. 

Il  tè  di  buona  qualità  dev’essere  recente,  net¬ 
to,  uniforme,  senza  polvere,  pesante,  ben  asciutto, 
di  color  verdiccio,  di  grato  sapore,  sibbene  ama¬ 
ro  e  alquanto  stitico,  ma  non  acre  \  di  odore  aro¬ 
matico  soavissimo,  traente  un  po’  a  quello  della 
violetta  :  odore  che  non  gli  è  punto  particolare, 
poiché  sembra  compartirglielo  i  Chinesi  col  man¬ 
tenerlo  più  o  meno  lungamente  a  contatto  coi 
vegetali  odorosi,  in  fra  i  quali  si  riconobbero  in 
principalità  i  fiori  dell’  olea firagrans ,  quelli  del 
eamellid  sdssdnqua  e  del  magnolid  iuldn,  Linn. 
Un  tè  di  tal  fatta  può  serbarsi  buono  per  gran 
tempo,  massime  avendo  1’  avvertenza  di  aprire 
quanto  meno  è  possibile  i  vasi  o  le  scatole  che 
lo  racchiudono,  e  di  metterlo  in  vasi  di  por¬ 
cellana  e  non  di  cristallo,  per  preservarlo  dal- 
l’azione  della  luce  che  sempre  lo  danneggia. 

Al  pari  di  tutte  le  sostanze  commerciali  in¬ 
viateci  da  lontano,  è  il  tè  soggetto  ad  alterarsi.  I 
Chinesi  per  aumentarne  il  peso  vi  aggiungono 
tal  fiata  i  rimattiticci  di  alberi,  sabbia  ferrugino¬ 
sa  ;  altra  volta  lo  alterano  con  specie  di  guaste, 
difettose  -,  ovvero  i  mercatanti  frodatori  Io  me¬ 
scolano  con  foglie  di  piante  indigene  od  esotiche, 
come  il  verbend  triphylla ,  Linn.  \  1’  drtemisia 
abrotanum  ,  Linn.  \  1’  eupatorium  aya-pana  , 
Willd  ;  il  frdsered  thevides ,  Willd  ;  il  teu - 
crium  thed ,  Willd,  ec.  ec. 

Le  foglie  del  tè,  le  sole  parti  di  questo  arbo¬ 
scello  di  cui  facciasi  uso,  contengono  estrattivo, 


inucilaggine,  molta  resina,  acido  gallico  e  conci¬ 
no  ;  ma  Cadet  de  Gassicourt,  al  quale  devesi  co- 
desta  analisi,  non  vi  rinvenne  un  solo  atomo  di 
rame",  locchè  di  mostra  quanto  fosse  erronea  l'opi¬ 
nione  di  coloro  che  attribuivano  il  color  verde 
de’  tè  all’esistenza  di  questo  metallo.  Lettsom  ne 
ricavò,  colla  distillazione,  un’acqua  astringente, 
la  quale,  introdotta  nel  tessuto  cellulare  di  un 
rannocchio,  ne  ha,  secondo  esso  medico,  deter¬ 
minato  la  paralisi  delle  coscie  ;  cosa  che  spalleg¬ 
gierebbe  non  poco  la  idea  universalmente  ricevu¬ 
ta,  esser  cioè,  affatto  malefici  i  vapori  emanati 
dalla  pianta  fresca  in  discorso.  Ebbesi  ad  osser¬ 
vare  che  la  materia  astringente  di  cui  parla  Lett¬ 
som  era  ben  più  abbondante  nei  tè  verdi  che  nei 
neri.  Dicesi  altresì  aver  ritratto  dal  tè  susciong 
un  alcaloide  appellato  teind.  La  qual  sostanza 
mostrasi  sotto  forma  di  prismi  inodori*,  è  più  so¬ 
lubile  nell’acqua  degli  altri  alcaloidi  conosciuti, 
più  solubile  nelPalcoole,  fusibile,  e  dà,  cogli  acidi 
citrico  e  solforico,  alcuni  sali  cristallizzabili. 

Difficile  non  poco  riescirebbe  il  fissare  1  epo¬ 
ca  precisa  nella  quale  incominciarono  i  Chinesi 
a  far  uso  del  tè  ;  solo  ci  è  noto  con  certezza,  es¬ 
sere  stato  introdotto  quest’  arboscello  in  Europa 
verso  la  metà  del  diciassettesimo  secolo  ;  ed  as¬ 
sicurasi  che  verso  tal  tempo  alcuni  avventurieri 
olandesi,  sapendo  che  i  Chinesi  traevauo  la  loro 
bevanda  abituale  dalla  decozione  delle  foglie  di 
un  arbusto  del  proprio  paese,  vollero  provarsi  se 
proponendo  ad  essi  una  pianta  europea  creduta 
fornita  di  grandi  virtù,  ne  facessero  capitale,  e 
la  ricevessero  come  oggetto  di  commercio.  Vi 
arrecarono  pertanto  la  salvia,  pianta  dalla  scuola 
di  Salerno  vantata  qual  possente  preservativo 
contro  tutte  le  malattie.  I  Chinesi  pagarono  la 
salvia  col  tè,  cui  gli  Olandesi  portarono  in  Eu¬ 
ropa  \  ma  l’uso  dell’erba  europea  poco  durò  alla 
China,  mentre  il  consumo  del  tè  divenne  ogni 
dì  più  crescente  fra  noi.  Tulpio,  medico  olan¬ 
dese,  fu  il  primo  a  far  conoscere  codesta  pianta, 
in  una  dissertazione  pubblicata  nel  1641  "5  J°n- 
cquet,  medico  francese,  ne  fece  il  maggiore  elo¬ 
gio  nel  1657,  e  la  chiamò  erba  divind,  parago¬ 
nandola  all’ambrosia.  Sennonché  l’uso  del  te  in¬ 
cominciò  a  diffondersi  in  Europa  solo  nel  1679, 
epoca  nella  quale  Cornelio  Bentekoe,  medico 
dell’  elettore  di  Brandeborgo,  ne  esaltò  molto  le 
proprietà  in  un  trattato  che  diede  allora  alla 
luce  sul  tè ,  il  cioccoldto  ed  il  caffè,  dove  appa¬ 
lesando  la  sua  predilezione  per  tal  bibita,  assicu¬ 
rava  esser  dessa  per  assoluto  innocente.  Non  po¬ 
chi  dei  suoi  compatriotti  spinsero  la  cosa  più 
oltre,  e  ne  fecero  una  panacea  universale. 
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Immenso  ir  è  al  presente  il  consumo  del  tè, 
e  non  solo  vien  adoprato  con  profusione  in  pres¬ 
soché  tutta  1’  Asia  orientale,  servendo  infuso  co¬ 
me  bibita  comune,  ma  l’Europa  altresì  e  il  Nuovo 
Mondo  ne  assorbono  quantità  prodigiose.  Gl’In¬ 
glesi  ne  esportano  più  di  venti  milioni  di  libbre 
di  peso  annuali  3  gli  Olandesi  e  gli  Anglo-Ameri¬ 
cani,  si  può  dire  altrettanto,  lasciando  stare  quello 
trasportatovi  dalle  altre  nazioni  naviganti  del- 
P  Europa,  nonché  quello  giunto  per  via  delle 
carovane  dalla  Russia  e  dall’  Europa  3  laonde  è 
questo  il  più  importante  commercio  del  mondo, 
posciachè  ammonta,  dicesi,  a  sotto  54  milioni  di 
libbre  per  anno.  Nè  meno  ragguardevole  è  l’im¬ 
posta  levata  su  di  esso  dai  governi,  onde  sì  vi¬ 
stosi  vantaggi  spinsero  a  tentarne  la  coltura  nelle 
possessioni  francesi.  Alligna  desso  benissimo  nelle 
stufe  calde,  ma  i  saggi  fattine  alle  Antille,  alla  Mar¬ 
tinica  ed  alla  Guadalupa,  non  ebbero,  a  quanto 
pare,  alcun  buon  successo.  ( Diz .  di  mat.  med.  e 
di  terap.) 

Intere  popolazioni  usano  abitualmente  del  tè, 
e  da  ciò  se  ne  può  conchiudere,  quanto  su  di  tal 
uso  dir  si  potrebbe,  spettare,  più  che  alla  tera¬ 
peutica,  alla  pubblica  igiene.  Ricercatissima  è 
codesta  bibita  presso  alcune  persone,  e  conside¬ 
rabile  il  consumo  massime  fra  gli  abitanti  agiati 
dei  paesi  freddi,  nebbiosi  ed  umidi.  La  leggera 
fusione  di  tè  con  zucchero  e  alcun  poco  di  latte  o 
di  crema  riesce  assai  grata  al  palato,  e  pura  vien 
a  buon  dritto  riguardata  come  digestiva,  stoma¬ 
chica,  stimolante,  diuretica  e  promovenle  un 
lene  sudore.  Alla  China,  se  ne  mettono  le  foglie 
persino  nell’  acqua,  credendole  capaci  di  purifi¬ 
carla.  Nell’  India,  nell’  America  settentrionale, 
dovendo  intraprendere  qualche  viaggio,  appunto 
con  tale  intenzione  se  ne  fa  anticipatamente 
provvista,  quindi  all’  uopo  rendendo  bevibili  le 
acque  salmastre. 

Preparato  il  tè  confacentemente  e  preso  in 
discreta  copia,  muove  in  taluni  una  momentanea 
esaltazione  nelle  idee,  attesa  1’  azione  eh’  esso 
esercita  sul  cervello  ;  aumenta  un  tratto  le  fa¬ 
coltà  mentali,  diffonde  lieve  calore  e  madore  nel- 
1’  abito  tutto  del  corpo,  procura  un  benessere 
passeggero,  ma  in  grado  meno  notabile  del  caffè. 
Conviene  benissimo  agl’individui  troppo  pingui, 
linfatici,  agli  idioti,  ai  sonnolenti,  ai  neghittosi, 
a  chi  non  fa  esercizio  di  sorta,  ai  gran  mangia¬ 
tori,  e  massime  a  quelli  che  si  nutrono  di  cibi 
grassi  ed  oleosi,  agli  abitanti  dei  paesi  bassi, 
umidi  e  freddi. 

Di  raro  prescrivesi  in  medicina  il  tè  come  ri¬ 
medio.  Nulladimeno  nei  casi  eh’  esigono  di  di- 
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luire,  di  facilitare  le  secrezioni,  le  escrezioni, 
d’intrattenere  alla  pelle  lieve  diaforesi,  sembra  ap¬ 
portare  per  lo  meno  l’utilità  stessa  della  maggior 
parte  delle  infusioni  calde.  D’  ordinario  però  vien 
dato  il  suo  infuso  per  agevolare  la  digestione,  on¬ 
de  nel  più  leggero  scompiglio  di  essa  tosto  vi  si 
ricorre,  in  simil  caso  il  suo  uso  potendosi  dire 
famigliare  e  comune.  Diffatto  fa  desso  meraviglie 
negli  imbarazzi  del  tubo  intestinale,  occasionati 
per  soprabbondanza  di  alimenti,  ed  allora  si 
prende  assai  più  leggero  di  quando  vien  usato 
come  bevanda  alimentare.  In  tal  caso,  se  ne  be¬ 
vono  alcune  tasse  con  zucchero  e  senza  latte,  ad 
ogni  mezz’  ora,  fino  a  che  spariti  siano  i  princi¬ 
pali  sintomi  d’ indigestione,  dopo  cui  si  va  pro¬ 
crastinandone  le  dosi.  Si  amministra  talvolta  il  tè 
anche  come  leggiero  sudorifero  nell’  invasione  di 
alcune  malattie  cutanee  difficili  a  spuntare,  nel 
reumatismo  cronico.  Può  giovare  all’  apparire 
delle  flemmasie  toraciche  e  delle  affezioni  catar¬ 
rali  per  richiamare  la  soppressa  traspirazione. 
Alcuni  autori  lo  raccomandarono  per  la  sua  astrin- 
genza  nel  flusso  di  ventre,  nella  dissenteria.  Per 
la  medesima  ragione  Begin  il  propose  contro 
1’  avvelenamento.  Pare  che  Buchan  P  abbia  ado¬ 
prato  con  buon  successo  nei  casi  di  cardialgia, 
specialmente  quella  che  manifestasi  nelle  incinte. 
Alcune  persone  afflitte  da  isterismo,  d’asma  e  da 
altre  malattie  nervose,  si  trovarono  immanti- 
nenti  sollevate  dopo  aver  preso  alcune  tazze  d’in¬ 
fusione  di  tè  3  la  qual  cosa  ottenevano  tanto  più 
prontamente  quelle  che  non  erano  abituate  al  suo 
uso.  Finalmente  Percival  lo  consigliò  come  anti¬ 
spasmodico  contro  le  neurosi  procedenti  da  de¬ 
bilitazione  e  massime  contro  quella  degli  occhi  e 
la  debolezza  della  vista. 

I  Chinesi  vi  attribuiscono  ancora  varie  al¬ 
tre  proprietà  medicinali.  Secondo  essi  impedi¬ 
sce  la  formazione  della  pietra,  ovvero  la  scioglie  3 
ristabilisce  il  sangue  viziato  ed  alterato,  dimi¬ 
nuisce  le  vertigini  e  i  dolori  di  capo,  è  utile 
nelle  idropisie  stante  la  sua  virtù  diuretica,  rie¬ 
sce  benissimo  nei  reumi  e  nei  catarri,  tempera 
facrimonia  degli  umori,  giova  contro  le  coliche, 
i  flati,  le  malattie  di  fegato  e  della  milza,  e  si¬ 
mili.  Ma  al  pari  delle  cose  migliori,  anche  il  tè 
ha  inconvenienti  più  o  meno  gravi.  In  troppa 
larga  dose,  aumenta  il  calore  del  corpo,  accelera 
vivamente  la  circolazione,  agita  i  nervi,  deter¬ 
mina  movimenti  convulsivi,  l’ insonnia,  certa 
ebrezza  con  passeggero  affievolimento  della  me¬ 
moria,  uno  stato  di  languore  e  di  debolezza  no¬ 
tabili.  E'  tale  eccitante  cui  non  vuoisi  abusare, 
e  tanto  più  è  desso  di  buona  qualità,  vieppiù  di- 
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stinti  ne  riescono  gli  effetti.  In  tutti  i  casi,  de- 
vesi  interdirne  l’uso  ai  fanciulli,  agli  individui 
nervosi,  deboli,  magri,  e  di  delicata  costituzio¬ 
ne.  Nè  meglio  conviene  nei  luoghi  asciutti  ed 
alti,  nè  sotto  l’ influsso  di  temperatura  calda  ed 
arida. 

Di  raro  avviene  di  prendere  il  tè  in  polvere, 
tanto  come  medicamento,  quanto  come  bibita 
alimentare,  in  generale  per  lo  più  valendosi  del¬ 
l’infusione  più  o  meno  gagliarda  delle  foglie.  Fra 
noi,  preparasi  tale  infusione  col  mettere  una  dram¬ 
ma  all’  incirca  di  tè  per  ogni  libbra  di  acqua  bol¬ 
lente.  Si  versa  dapprima  un  poca  di  quest’acqua 
per  ammollire  le  foglie,  toglierne  la  polvere  e  un 
resto  della  loro  acrezza-,  poscia,  gettata  via  questa 
prima  acqua,  se  ne  pone  di  nuova  nel  vaso  del 
tè,  avendo  cura  di  turarne  il  bocciuolo  per  im¬ 
pedire  1’  uscita  del  profumo.  Dopo  aver  lasciato 
quest’  acqua  sopra  le  foglie  per  quattro  o  cinque 
minuti,  il  tè,  come  dicesi  volgarmente,  è  fatto , 
e  si  può  berlo  o  solo  o  dimezzato  col  latte,  colla 
crema,  cui  si  raddolcisce  con  zucchero.  Taluni 
fanno  la  infusione  in  discorso  soltanto  con  tè 
verde  -,  altri,  con  un  miscuglio  di  tè  verde  e  di  tè 
nero  in  parti  eguali,  od  al  terzo  o  al  quarto.  Così 
preparato,  riesce  assai  meno  eccitante  di  quan¬ 
do  vien  fatto  col  tè  verde  senza  aggiunta  di  tè 
nero.  Si  diminuisce  per  tal  modo  la  sua  attività, 
secondo  la  più  o  meno  grande  copia  di  acqua  o 
di  latte  postavi.  Spesso  si  getta  via  l’acqua  della 
prima  e  della  seconda  infusione  per  valersene 
soltauto  della  terza,  giusta  il  timore  che  si  ha 
della  sua  azione  sul  sistema  nervoso.  In  gene¬ 
rale,  il  tè  conservato  da  molto  tempo  non  è 
così  atto  a  produrre  accidenti  quanto  il  nuo¬ 
vo.  Il  tè  bohea  eccita  meno  del  tè  verde ,  la  de¬ 
cozione  meno  dell’  infusione  *,  il  prodotto  della 
prima  infusione  molto  meno  di  quello  delle  sus¬ 
seguenti. 

I  Chinesi  sono  assai  più  minuziosi  degli  Eu¬ 
ropei  nella  preparazione  dei  loro  tè,  e  coloro  in 
fra  essi  i  quali  si  vantano  di  essere  conoscitori 
e  fini  assaggiatori  di  codesta  bibita,  usano  nel 
prepararla  una  attenzione  poco  comune.  Talvol¬ 
ta,  per  altro,  si  contentano  di  versare  1’  acqua 
calda  sopra  queste  foglie  nella  tazza  medesima 
nella  quale  deono  berlo,  dopo  fatta  la  infusione. 
I  Giapponesi  tengono  un  altro  metodo  :  lo  pren¬ 
dono  in  infusione  ovvero  polverizzato,  la  mercè 
di  piccola  macina  di  pietra  cui  girasi  colle  mani. 
A  tal  effetto,  lo  fanno  triturare  il  giorno  innanzi 
o  quello  stesso  che  vogliono  pigliarlo  }  il  qual 
uso  è  in  principal  modo  adottato  dai  ricchi  :  si 
versa  l’acqua  bollente  nelle  tazze,  e  vi  si  getta 


certa  quantità  di  tè  polverizzato,  immedesiman¬ 
dolo  all’  acqua  coll’  agitarlo  circolarmente  me¬ 
diante  un  cilindro  di  legno.  I  contadini  giappo¬ 
nesi  poi  lo  prendono  in  decozione:  fanno  bol¬ 
lire  1’  acqua  in  una  marmitta,  indi  vi  gettano 
alcuni  manciate  di  tè  di  terza  qualità,  o  più  o 
meno,  secondo  il  numero  delle  persone  che  de¬ 
vono  berlo;.  altra  fiata  mettono  le  foglie  in  un 
sacchetto  acciocché  non  si  mescano  coll’acqua. 

In  Inghilterra,  in  Iscozia  ed  in  Olanda,  tutti, 
niuno  eccettuato,  pigliano  il  tè  ;  anzi  vuoisi  che 
in  questi  nebbiosi  paesi  sia  tal  bibita  necessa¬ 
ria  alla  sanità,  od  almeno  a  migliorarla.  In  Fran¬ 
cia,  moltissimi  fanno  colezione  con  una  infusione 
di  tè,  ovvero  ne  bevono  alcune  tazze  due  o  tre 
ore  dopo  il  pranzo  ;  ma  cosiffatta  usanza  non  vi 
è  diffusa  gran  fatto,  preferendosi  generalmente 
il  caffè  bianco  per  la  merenda,  ed  anco  la  cioc¬ 
colata.  Si  fa  uno  spirito ,  un  siroppo  di  tè  pei 
viaggiatori.  Spesso  adopransi  le  sue  foglie  per  far 
il  punch  e  preparare  liquori  per  la  tavola,  i  qua¬ 
li,  ove  siano  confacentemente  distillati,  conser¬ 
vano  il  gusto  e  1’  olezzo  della  foglia  in  supremo 
grado. 

Varie  sono  le  opinioni  intorno  i  vantaggi  e 
gl’  inconvenienti  risultanti  dall’  uso  abituale  e 
giornaliero  del  tè  in  infusione.  Taluni,  preve¬ 
nuti  contro  tal  bibita,  la  condannano  come  uni¬ 
versalmente  perniciosa  ;  altri,  al  contrario,  van¬ 
tano  con  esagerazione  i  suoi  buoni  effetti.  Non 
pertanto  egli  è  malagevole  decidere  fino  a  qual 
punto  giovi  o  nuoca,  poiché  non  poche  persone 
differenti  di  età,  di  sesso,  di  temperamento, 
ne  bevono  con  piacere  e  con  fiducia,  senza  ri¬ 
manerne  incomodati,  pel  corso  di  lunga  vita,  men¬ 
tre  altre  ne  provano  gravi  inconvenienti.  Le  pri¬ 
me  però  sono  quelle  che  godono  buona  sanità, 
e  la  riguardano  come  bibita  leggermente  ecci¬ 
tante,  grata,  che  li  rende  pronti  al  lavoro,  e  ri¬ 
stabilisce  le  forze  smarrite.  Hannovi  esempi  di 
taluni,  che  ne  bevettero  dalla  loro  infanzia  fin 
alla  vecchiezza,  menarono  vita  attiva,  nè  mai  s’ac¬ 
corsero  di  alcun  sconcerto  proveniente  da  un 
uso  sì  continuato.  Altri,  all’  incontro,  di  robu¬ 
sta  costituzione,  bevendo  il  tè  per  colezione,  si 
sentono  agitati,  trema  loro  le  mani  al  menomo 
esercizio  eh’  esiga  precisione  nei  movimenti.  Ve 
ne  sono  che  non  provano  incomodo  nella  mat¬ 
tina,  ma  se  lo  prendono  dopo  il  pranzo,  si  sen¬ 
tono  agitati  e  presi  da  tremori  involontari.  Tocca 
al  medico  notare  queste  differenze  di  azioni 
presentate  dalle  diverse  sorta  di  tè.  Per  tal  gui¬ 
sa,  innanzi  di  prescriverne  o  proscriverne  1’  uso, 
dev’egli  mai  sempre  por  mente  al  temperamento, 
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alle  abitudini,  alle  disposizioni  individuali  delle 
persone  che  lo  consultano  per  sapere  se  debbano 
o  no  prenderlo  cotidianamente. 

Le  foglie  del  tè  non  solo  servono  per  prepa¬ 
rare  una  bibita  omogenea  a  ciascuno  e  pel  gusto 
e  per  1’  olezzo  di  cui  va  fornita,  ma  sì  ancora  a 
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varii  usi  economici.  Si  conservano  quelle  di  cat¬ 
tiva  qualità  per  tingere  in  color  bruno  più  o  meno 
cupo  certe  stoffe  di  seta,  per  mondare  i  merli 
che  divengono  rossi,  e  per  ravvivare  il  colore  del 
nanchino  allor  quando  incomincia  a  smarrire. 
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MUSCOLI 

Muscolo  otturatore  interno ,  muscolo  otturatore 
esterno.  (Tav.  LXVI ^fig.  i  e  2,  secondo  Bour- 
gery  e  Jacob.) 

Muscoli  della  parte  anteriore  della  coscia  nei 
loro  naturali  rapporti.  (Tav.  LXVI,  fig.  3  )  ; 
i  muscoli  sono  rappresentati  dal  lato  sinistro. 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  sartorio.  —  2  Inserzione  di  que¬ 
sto  muscolo  alla  spina  iliaca  anteriore  e  superio¬ 
re.—  3,  4  Estremità  inferiore  del  medesimo  mu¬ 
scolo  trapassante  dentro  1’  articolazione  femoro- 
tibiale.  —  5  Tendine  dello  stesso  muscolo  termi- 
nantesi  alla  parte  superiore  della  faccia  interna 
della  tibia.  —  6  Muscolo  del  fascia-lata.  — «  7  In¬ 
serzione  del  muscolo  precedente  al  di  fuori  della 
spina  anteriore  e  superiore  dell’  osso  degl’  ilei. 

—  8  Estremità  inferiore  del  medesimo  muscolo 
terrainantesi  tra  le  lamiue  dell’  aponeurosi  femo¬ 
rale.  —  9  Muscolo  destro  anteriore  della  coscia. 

—  io  Tendine  inferiore  dello  stesso  muscolo  ter- 
minantesi  alla  parte  superiore  della  —  1 1  rotula. 

—  12  Estremità  inferiore  dei  muscoli  iliaco  e 
psoas.  —  i3  Muscolo  pettineo.  —  14  Muscolo 
medio  adduttore.  —  i5  Muscolo  grande  addut¬ 
tore.  —  16  Porzione  interna  del  muscolo  trici¬ 


pite  femorale.  —  17  Porzione  esterna  dello  stesso 
muscolo. 

Muscolo  tricipite  femorale  ed  i  tre  muscoli  ad¬ 
duttori  della  coscia ,  dal  lato  sinistro.  (  Tav. 
LX.YI,  fig.  4,  secondo  G.  Cloquet.)  Ne  furono 
levati  i  muscoli  della  regione  femorale  ante¬ 
riore  e  superficiale. 

Spiegazione  della  figura. 

1  Parte  inferiore  del  muscolo  grande  addut¬ 
tore.  —  2  Adduttore  medio.  —  3  Inserzione  del 
muscolo  precedente  alla  faccia  anteriore  del  cor¬ 
po  del  pube.  —  4  Estremità  inferiore  del  mede¬ 
simo  muscolo  fissata  alla  linea  aspra  del  femo¬ 
re,  tra  i  muscoli  piccolo  e  medio  adduttori  si¬ 
tuati  diretro  e  la  porzione  interna  del  bicipite  fe¬ 
morale  posto  dinanzi.  —  5  Muscolo  piccolo  ad¬ 
duttore.  —  6  Muscolo  tricipite  femorale.  —  7 
Porzione  esterna  del  muscolo  precedente  (  mu¬ 
scolo  vasto  esterno  di  alcuni  autori  ).  —  8  La 
stessa  porzione  attaccata  alla  base  del  gran  tro¬ 
cantere.  —  9  Fibre  della  medesima  porzione  ri¬ 
cettante  la  parte  media  del  muscolo.  —  io  Por¬ 
zione  interna  del  muscolo  tricipite  (  muscolo  va¬ 
sto  interno).  11  Tendine  del  muscolo  retto 
anteriore,  separato  da  quello  del  tricipite,  tagliato 
e  rovesciato.  —  12  Tendine  comune  dei  muscoli 
estensori  della  gamba  fissato  alla  rotula.  —  i3 
Legamento  della  rotula. 
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VAINIGLIA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LXVI,  fig.  5,  la 
pianta  ridotta  alla  metà  di  sua  naturale  gran¬ 
dezza,  —  6  un  frutto  intiero,  —  7  spaccatura 
di  esso  frutto  per  dimostrare  i  moltissimi  gra¬ 
nellai  che  racchiude  allogati  in  una  polpa  bian¬ 
chiccia,  secondo  Turpin.  ) 

Codesta  graziosa  pianta  parassita,  tanto  inte¬ 
ressante  pel  balsamico  olezzo  delle  sue  frutta,  ap¬ 
partiene  alla  famiglia  delle  orchide  ed  alla  ginan- 
dria  diandria  di  Linneo.  Dalle  sue  radici,  lunghe 
circa  due  piedi,  quasi  della  grossezza  del  dito, 
sprofondate  nel  terreno  pel  lungo  e  pel  largo,  te¬ 
nere,  succulenti  e  di  color  rosso  pallido,  sorge 
esile  stelo,  il  quale,  al  paro  della  clematite,  sale 
altissimo  sopra  i  grandi  alberi,  massime  sui  pai¬ 
misti,  ed  anzi  li  supera.  Grosso  non  più  della  ra¬ 
dice,  è  desso  cilindrico,  verde  e  ripieno  interna¬ 
mente  di  succo  viscoso  5  è  nodoso,  e  ciascuno 
dei  nodi  mette  una  foglia  e  comunemente  un 
viticcio-proboscide,  con  cui  la  pianta  s’attorcola 
agli  alberi  che  incontra,  alla  foggia  delle  edere  e 
delle  viti. 

Ha  le  foglie  alterne,  ovali,  oblunghe,  sessili, 
interissime,  terminate  in  punta,  guernite  di  ner¬ 
vature  longitudinali,  simili  a  quelle  di  certe  spe¬ 
cie  di  platani,  e  concave  o  in  doccie  alla  lor  su¬ 
perficie  superiore  \  sono  molle,  alquanto  consi¬ 
stenti,  liscie,  di  un  verde  gajo,  lunghe  9  a  io 
pollici  e  larghe  tre  all’  incirca.  I  viticci  sono  soli¬ 


tari,  semplici,  più  corti  delle  foglie  alle  quali  ri¬ 
sultano  quasi  opposti  e  rotolati  in  ispirale  verso 
la  loro  sommità. 

I  fiori  nascono  in  grappoli  ascellari  situati 
nella  parte  superiore  della  pianta  \  i)  loro  pedun¬ 
colo  comune  è  articolalo,  solitario  in  ciascuna 
ascella,  quasi  lungo  quanto  la  foglia  che  f  ac¬ 
compagna,  e  sostiene  in  ogni  articolazione  un  bel 
fiore,  grande,  irregolare,  bianco  internamente  e 
giallo  verdiccio  di  fuori  ;  si  compone  di  sei  pe¬ 
tali,  cinque  dei  quali  pressoché  eguali,  apertis¬ 
simi,  ondulati,  spesso  contornati  e  rotolati  verso 
la  estremità,  ed  il  sesto,  più  corto  un  poco  degli 
altri  e  bianchissimo,  forma  un  imbuto  campanu¬ 
lato  quasi  come  un  fiore  di  digitale  tagliato  obli¬ 
quamente  e  terminato  in  punta.  L’ovario,  soste¬ 
nente  esso  fiore  e  che  nasce  dall’ascella  di  piccola 
scaglia  spatacea,  è  lungo,  cilindrico,  carnoso,  ver¬ 
de,  un  po’  torto  ;  somiglia  ad  una  tromba  od  a 
un  corno  \  cangiasi  poscia  in  fruito  (6)  lungo  sei 
a  sette  pollici,  pressoché  della  grossezza  del  dito 
mignolo,  carnoso,  polposo,  presso  a  poco  cilin¬ 
drico,  alquanto  arcuato,  piano,  con  una  sutura 
da  ciascun  lato,  grosso  una  a  due  linee,  sottile  e 
formante  l’uncino  dal  lato  in  cui  aderisce  al  fiore, 
ottuso  dall’  altra  estremità.  Questo  fruito  giunto 
che  sia  a  maturità  è  nericcio  ed  apresi  in  due 
valve  come  una  siliqua  (7)5  racchiude  moltissime 
semenzine  (7)  nere,  lucide,  in  mezzo  a  certa 
polpa  grassa,  di  color  rossiccio  e  di  odore  aro¬ 
matico.  Codeste  semenze,  spesso  aderenti  alla 
faccia  interna  del  guscio  o  siliqua,  stanno  nelle 
pieghe  o  scanalature  che  vi  si  osservano  allor¬ 
ché  i  frutti  si  aprono,  il  che  succede  a  perfetta 
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maturità.  Appunto  allora  n’  esce  un  balsamo  li¬ 
quido  chiamato  balsamo  di  vainiglia  in  alcune 
opere,  sconosciuto  in  Europa,  ma  adoprato  al 
Perù.  I  frutti  ed  i  fiori  di  questa  orchida  fin¬ 
ché  sono  verdi  non  hanno  odore,  acquistan¬ 
dolo  i  primi  col  disseccarsi  e  tostochè  siano 
maturi. 

La  vainiglia  si  rinviene  pressoché  in  tutte  le 
contrade  calde  dell’America  meridionale  ;  alligna 
soprattutto  al  Messico,  al  Perù,  al  Brasile,  alla 
Guiana  3  la  si  coltiva  a  S.  Domingo,  all’  isola  di 
Francia  ed  a  Caienna.  Ama  di  essere  innaffiata 
colle  acque  saline  o  salmastre.  La  si  riscontra  per 
lo  più  all’ ombra  nelle  fenditure  delle  rupi,  nei 
luoghi  inabitati,  incolti, umidi  e  coperti  di  grandi 
alberi  3  fiorisce  in  maggio,  non  dà  buoni  baccelli 
che  di  sette  anni,  e  la  raccolta,  la  quale  dura  d’or¬ 
dinario  fino  in  dicembre,  vien  fatta  verso  il  ter¬ 
mine  del  mese  di  settembre. 

La  vainiglia  ( epidendrum  vantila )  prima  di 
essere  messa  in  commercio  uopo  è  sottoporla  a 
certe  preparazioni.  Quasi  sempre  (  tale  è  il  me¬ 
todo  seguito  in  generale  dagli  abitanti  della  Guia¬ 
na  )  se  ne  riunisce  una  dozzina  di  silique  o  bac¬ 
celletti,  infilati  a  foggia  di  rosario  nella  parte  po¬ 
steriore,  più  davvicino  eh’  è  possibile  ai  loro  pe¬ 
duncoli.  Si  pone  quindi  al  fuoco  un  vase  con 
acqua,  e  quando  bolle,  vi  si  intingono  le  vaini- 
glie  per  imbianchirle,  il  che  si  opera  in  un  batter 
di  ciglio  :  ciò  fatto,  tendonsi  ed  attaccansi  per  le 
due  estremità  opposte  i  fili  che  le  attraversano  3 
poscia  si  sospendono  queste  silique  all’  aria  li¬ 
bera  in  luogo  esposto  ai  raggi  del  sole  per  parec¬ 
chie  ore  del  giorno.  Il  dimani  colle  barbe  di  una 
penna,  oppure  semplicemente  colle  dita,  si  spal¬ 
mano  di  olio  di  acaiù,  di  cocco  o  di  ricino,  non 
solo  perchè  si  dissecchino  lentamente,  ma  ancora 
perchè  non  si  indurino  e  rimangano  ognor  molli. 
Se  ne  impedisce  la  separazione  delle  valve  circon¬ 
dandole  con  filo  di  cotone.  Quando  le  vainiglie 
sono  così  sospese,  ne  cola  dall’  estremità  supe¬ 
riore  già  rovesciata  un  licore  vischioso  :  premonsi 
allora  leggermente  le  silique  onde  agevolarne  lo 
scolo,  e  perduta  che  abbiano  affatto  la  loro  vi¬ 
schiosità,  si  difiormano,  divengono  brune,  cre¬ 
spe,  molli,  mezzo  secche,  e  diminuiscono  al¬ 
meno  tre  quarti  di  grossezza.  Nel  quale  stato 
si  pigliano  fra  le  mani  unte  un  po’  d’olio,  po¬ 
scia  si  pongono  in  vasi  verniciati  onde  conser¬ 
varle  fresche.  Si  ha  l’avvertenza  di  visitarle  di 
frequente  affine  di  accertarsi  non  perdino  esse  il 
loro  odore  balsamico,  e  quando  trattasi  di  spe¬ 
dirle  in  Europa,  si  riuniscono  in  fascetti  di  cin¬ 
quanta  o  di  cento,  poscia  si  spediscono  così  in 
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forma  di  mazzetti  entro  a  scatole  di  latta  o  di 
piombo  ben  chiuse. 

Nel  commercio  distinguonsi  tre  sorta  di  vai¬ 
niglia  sotto  i  nomi  di  grande ,  grossa  e  piccola 
vainiglia. 

La  grande  vainiglia ,  la  vaniglia  di  leg  o  legue, 
la  legittima  o  la  mercantile,  in  una  parola  quella 
di  scelta,  è  la  più  pregiata  delle  tre  suddette. 
La  si  riconosce  dalle  sue  silique  lunghe,  esili, 
un  po’  più  grosse  di  una  penna  da  scrivere,  di 
un  rosso  bruno  carico,  nè  troppo  nere  nè  troppo 
rosse,  nè  troppo  vischiose  nè  troppo  dissecca¬ 
te.  Allorché  si  aprono  una  di  queste  silique,  tro¬ 
vasi  ripiena  di  polpa  nericcia,  oleosa  e  balsa¬ 
mica,  contenente  moltissimi  piccoli  semi  neri 
quasi  impercettibili.  Quando  è  buonissima,  così 
acuto  ne  dev’essere  l’odore  da  cagionare  una  spe¬ 
cie  di  ebbrezza  a  quelli  incaricati  d’aprire  le  sca¬ 
tole  che  la  racchiudono. 

La  grossa  vainiglia ,  chiamata  dagli  Spagnuoli 
pompona  o  bora ,  il  che  significa  enfiata  o  gon¬ 
fia ,  è  ben  lunge  dall’avere  la  finezza  e  la  soavità 
di  quella  mercantile.  Il  suo  odore,  sebbene  più 
acuto,  riesce  tuttavia  meno  piacevole  3  è  inoltre 
di  qualità  assai  inferiore  3  ci  capita  dal  Brasile  in 
iscatole  di  latta,  le  quali  ne  contengono  da  ào 
a  60.  Le  sue  coccole,  molto  più  grosse  e  meno 
lunghe  di  quelle  della  vainiglia  di  scelta,  nel  toc¬ 
carle  macchiano  le  dita,  sono  molli,  come  con¬ 
fettate  nello  zucchero,  e  sembrano  essere  state 
sottoposte  ad  una  specie  di  fermentazione  3  si 
dice  anzi  aggiungervi  del  balsamo  del  tolù  al  si- 
roppo  in  cui  s’ intingono.  I  profumieri  di  essa 
quasi  non  si  valgono  stante  alla  modicità  del  suo 
prezzo.  Alcuni  botanici  sono  d’  avviso  eh’ essa 
provenga  non  dall’  epidendrum  vantila ,  ma  da 
qualche  specie  affine. 

La  piccola  vainiglia  (  sunarona  o  bastarda  ) 
è  la  più  comune  di  tutte  e  tre  le  sorta  3  le  sue 
coccole  sono  altresì  più  piccole  in  ogni  verso, 
hanno  assai  meno  odore  e  contengono  meno  li¬ 
quore  e  semi  delle  due  altre. 

In  Francia  la  bella  vaiaiglia  fu  per  lunga  pezza 
carissima,  e  non  sono  ancor  quindici  anni  (1821) 
che  costava  fino  a  3oo  fr.  alla  libbra.  Oggidì  il 
prezzo  n’è  ben  diminuito,  poiché  la  migliore,  Ja 
più  pregiata  vale  4°  a  5°  fr.  alla  libbra  e  la  co¬ 
mune  20  a  2,5  fr.  all’  incirca  3  ma  di  frequente 
trovasi  falsificala,  così  dai  Messicani,  come  dai 
mercatanti  di  Europa,  ora  mescolandovi  zucchero 
o  rottame  per  farla  pesare  vieppiù  3  ora  metten¬ 
dovi  in  mezzo  ai  fascetti  vainiglia  deteriorata, 
cui  tentossi  ringiovanire  intingendola  nell’  olio 
di  mandorle  dolci  mescolato  con  storace  o  bai- 
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samo  del  Perù.  Altre  Tolte  si  uniscono  insieme 
le  tre  sorta,  oppure,  dopo  aver  ritirato  le  silique, 
la  polpa  aromatica  che  contengono,  vi  s"  intro¬ 
duce  il  balsamo  del  Perù  o  qualunque  altra  so¬ 
stanza  balsamica,  poscia  si  uniscono  bellamente 
prima  di  rivenderle.  Vuoisi  pertanto,  nel  com¬ 
perare  la  vainiglia,  sceglier  quella  che  sembra 
ben  conservata,  odorosissima,  di  color  bruno 
rossiccio,  non  troppo  molle,  il  che  impedi¬ 
rebbe  di  polverizzarla  a  dovere,  leggermente  co¬ 
perta  di  fini  aghi  di  acido  benzoico,  pesante 
e  non  fermentata.  Da  ultimo,  cinquanta  coc¬ 
cole  ben  scelte  devono  pesare  da  cinque  ad  otto 
once. 

Non  si  possedè  alcuna  analisi  esatta  del  frutto 
dell’  epidendrum  vantila  :  quanto  n’  è  noto  di 
più  positivo  intorno  la  sua  chimica  composi¬ 
zione,  si  è  potersene  ricavare  un  olio  essenzia¬ 
le,  acido  benzoico  in  non  lieve  copia,  e  P  acqua 
e  l’alcoole  esser  suscettivi  di  caricarsi  dei  suoi 
principii. 

Sebbene  di  raro  si  adopri  la  vainiglia  in  me¬ 
dicina,  non  si  può  per  altro  non  ritenerla  come 
tonico,  stimolante,  stomachico,  emmenagogo  e 
afrodisiaco.  E' indubitata  la  impressione  ch’ecci¬ 
ta,  ingerendola,  col  suo  aroma  sul  sistema  ner¬ 
voso  e  sullo  stomaco,  e  codesta  impressione,  in 
certe  persone,  si  trasmette  rapidamente  e  in 
modo  simpatico  a  tutti  i  loro  organi  dei  quali 
attiva  essa  in  vario  grado  le  funzioni.  Trovandosi 
1’  animale  economia  in  uno  stato  atonico  e  di  ri¬ 
lassamento,  la  vainiglia  agevola  le  digestioni,  at¬ 
tiva  la  nutrizione,  aumenta  il  traspiro  cutaneo  o 
la  secrezione  dell’  orina  ;  può  sollecitare  lo  scolo 
lunare,  eccitare  i  desiderii  di  Venere,  provocare 
perfino  contrazioni  dell’  utero  ed  occasionare  al¬ 
tri  effetti  secondari,  resultato  della  tonica  sua 
azione.  Venne  commendata  sotto  questi  diversi 
aspetti  contro  la  dispepsia  atonica,  la  melancolia, 
la  ipocondria,  la  clorosi,  malattie  nelle  quali  l’ap¬ 
parecchio  digestivo  è  di  sovente  colto  d’atonia  o 
in  uno  stato  di  stupore.  Venne  anche  adoprata 
talor  nei  catarri  cronici  inveterati,  negli  scoli  mu¬ 
cosi  ribelli,  per  eccitare  gli  emuntori  cutanei  ; 
la  si  prescrisse  eziandio  nell’amenorrea  atonica,  e 
si  riguarda  come  idonea  a  favorire  1’  espulsione 
del  feto  allorquando  per  troppo  grande  debo¬ 
lezza  della  donna,  il  parto  langue  mancando  le 
contrazioni  uterine.  In  una  parola,  è  la  vainiglia 
una  sostanza  preziosa  della  quale  la  terapeutica 
dovrebbe  farne  maggior  uso,  ed  a  torto  quindi 
taluni  ne  la  paventano  anche  qual  condimento. 
Nonché  nuocere,  rianima  dessa,  fortifica  lo  sto¬ 
maco,  gli  intestini,  il  cuore,  il  cervello,  rinvigo¬ 


risce  il  pensiero  ;  quindi  conviene  a  meraviglia 
nelle  donne  pallide,  indolenti,  clorotiche,  agli 
ipocondriaci,  a  coloro  che  sfiniti  sono  da  eccessi 
di  ogni  genere,  alle  persone  deboli,  che  condu¬ 
cono  vita  sedentaria,  e  ne  languono  le  digestive 
funzioni.  Agisce  come  il  caffè,  senza  possedere 
così  viva  azione,  sul  sistema  circolatorio.  I  po¬ 
poli  del  mezzodì  e  dell’  America  ne  usano  del 
continuo  e  se  ne  trovano  benissimo,  e  solo  può 
indurre  qualche  inconveniente  nei  giovani  gra¬ 
cili,  focosi  ed  irritabili,  nelle  persone  proclivi 
alle  infiammazioni,  alle  emorragie  e  tormentate 
da  qualche  esantema. 

Si  può  amministrar  la  vainiglia  in  sostanza 
dai  12  fino  ai  3o  grani,  avendola  però  prima 
polverizzata  la  mercè  dello  zucchero,  giacché  stan¬ 
te  alla  sua  mollezza  non  si  riesce  così  sola  a  ri¬ 
durla  in  polvere.  In  infusione  o  in  decotto,  nel 
vino  o  nell’  acqua,  la  dose  è  da  mezza  dramma 
ad  una  •,  se  per  uso  medico  si  abbisognasse  della 
piccola  vainiglia ,  sarebbe  mestieri  duplicarne  o 
triplicarne  la  quantità  a  cagione  dello  scarso  aro¬ 
ma  che  contiene. 

Ma  la  vainiglia  è  oggidì  quasi  esclusivamente 
serbata  pegli  usi  economici ,  servendosene  in 
ispezie  per  aromatizzare  la  cioccolata  alla  quale 
comunica  il  suo  olezzo  in  modo  piacevole,  mentre 
nel  tempo  stesso  rende  la  digestione  più  facile 
a  chi  ha  lo  stomaco  inerte  :  questo  cioccolato 
spesso  vien  preferito  a  quello  preparato  senza 
vainiglia  e  sì  impropriamente  detto  cioccolato 
di  sanità.  Evvi  cioccolato  con  vainiglia  e  a  mezza 
vainiglia ,  secondo  che  si  fa  entrare  nella  sua 
composizione  una  dramma  o  mezza  di  detta  so¬ 
stanza.  Con  la  vainiglia  si  compone  altresì  un  si- 
roppo,  cui  mettesi  nelle  preparazioni  alimentari, 
solide  o  liquide.  Ecco  qui  il  modo  di  prepararlo: 
prendonsi  due  once  di  vainiglia  scelta,  dicias¬ 
sette  once  di  zucchero,  venti  once  d’acqua  di  fiu¬ 
me,  e  dopo  aver  tagliata  la  vainiglia  in  pezzettini, 
si  trita  in  mortajo  di  marmo,  con  alcune  gocce 
di  alcoole  ordinario,  una  parte  di  zucchero,  un 
poca  dell’acqua  prescritta,  per  formarne  una  pa¬ 
sta  molle  ;  divisa  la  vainiglia  dallo  zucchero,  si 
pone  in  pallone  di  vetro  col  rimanente  dello  zuc¬ 
chero  e  dell’acqua  prescritta,  vi  si  aggiunge  un 
bianco  di  uovo,  poscia,  turato  il  pallone  con  per¬ 
gamena  avente  piccolo  foro,  si  colloca  in  bagno 
maria,  mantenendone  il  calore  per  lo  spazio  di 
diciotto  a  ventiquattro  ore,  coll’avvertenza  di  agi¬ 
tare  quando  a  quando  il  pallone.  Fuso  che  sia 
compiutamente  lo  zucchero  ed  il  licore  omoge¬ 
neo,  lo  si  lascia  riposare  per  ventiquattro  ore; 
si  passa  il  sircppo  nel  filtro ,  e  si  serba  in 
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vaso  ben  chiuso,  onde  conservi  Paroma.  I  cuo¬ 
chi  associano  con  vantaggio  la  vainiglia  alle  cre¬ 
me,  alle  pasticcerie  ed  alle  altre  preparazioni  cu¬ 
linarie  ;  i  caffettieri,  se  ne  valgono  per  profumare 
i  punch,  i  gelati,  i  sorbetti;  i  confetturieri,  per 
preparare  certi  liquori  da  tavola,  uno  sciroppo, 


i  bomboni  e  le  conserve  ;  e  da  ultimo  i  pro¬ 
fumieri  ne  fanno  un  gran  consumo  per  aroma¬ 
tizzare  le  polveri,  le  pomate,  i  sacchetti  odorosi 
e  molti  altri  cosmetici  di  grandissimo  uso  per  la 
toelette. 
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SAGÙ, 

E  suo  uso  dietetico  e  terapeutico.  (  Tav.  LXYI. 
— -  i  L’albero  ridotto  al  quindicesimo  incirca 
di  sua  naturale  grandezza.  —  2  Cono  com¬ 
posto  di  fiori  maschi.  —  3  Lo  stesso  diviso 
nella  sua  lunghezza.  —  4  Scaglia  veduta  di 
sotto.  —  5  La  stessa  veduta  dal  lato  degli  sta¬ 
mi.  —  6  Spadice  carico  di  fiori  femmine  e  di 
frutti  maturi.  —  7  Fiore  femmina.  —  8  II  me¬ 
desimo  fiore  tagliato  verticalmente,  a  Copula. 
b  Pistillo.  —  9  Frutto  maturo  tagliato  oriz¬ 
zontalmente.  —  io  Frutto  tagliato  pel  lungo. 
—  11  Embrione.  —  12  Altro  embrione  i  cui 
lobi  sono  scostati  e  mostrano  quattro  altri 
embrioni  imbozzatiti,  dietro  Turpin,  Flora 
med.  ) 

Codesta  sostanza,  conosciuta  in  commercio 
col  nome  di  sagù ,  pare  esistere  nella  maggior 
parte  delle  specie  di  palme  $  ma  onde  escirne  con 
profitto  e  ricompensarci  delle  fatiche  sofferte  per 
ottenerla  si  ritrae  essa  soltanto  da  quelle  in  cui 
ritrovasi  in  bastante  copia.  Fa  in  qualche  guisa 
in  quei  vegetali  le  veci  di  midolla,  avendo  essi  il 
fusto,  come  è  noto,  organizzato  in  modo  affatto 
particolare,  poiché  lo  strato  esterno  è  di  di  un 
legno  assai  grosso,  una  sorta  di  corteccia,  men¬ 
tre  il  centro  vastissimo  è  occupato  da  ciò  che  nei 
nostri  alberi  dicesi  midolla. 

Linneo  era  d’  avviso  che  il  solo  cycas  cir- 
cinalis  fornisse  il  sagù  \  ma  giusta  le  osserva¬ 
zioni  di  Rumfio  e  dei  viaggiatori  più  recenti,  è 
probabile  che  il  maggior  numero  dei  vegetali 
della  famiglia  delle  palme  contenga  cosiffatta  spe¬ 
cie  di  fecula  sparsa  irregolarmente  nel  relicello 
legnoso  del  loro  tronco.  Alcuni  non  pertanto,  fra 
i  quali  annoveransi  soprattutto  V  areca  catechu: 
ne  sono  privi.  Si  estrae  adunque  il  sagù  dal  sagus 
Rumphii ,  Willd  ;  dal  s.  gemina ,  Labill.  ;  dal  s. 
poitei  -,  dal  s.farinifera ,  Goert  ;  dal  caryota 
urens ,  Lihjt.  ;  dal X areca  umilis ,  Villd.;  daWare- 
ca  oleracea ,  Link.1,  dal  mauritiajlexuosa,  Humb.j 
Med.  Piu  T.  III. 


dal  plioenix  farinifera ,  Roxb.  j  dal  cycas  revo¬ 
luta ,  Thumb.,  ec.  Finalmente  i  Giavanesi  prepa¬ 
rano  un  sagù,  per  verità  di  poco  pregio,  colla 
palma  detta  gerang.  Siccome  non  è  di  questo 
luogo  il  descrivere  ciascuno  degli  anzidetti  al¬ 
beri  in  particolare,  ci  siamo  quindi  riservati  di 
dare  qui  soltanto  le  nozioni  botaniche  del  cycas 
circinalis}  dei  sagus  genuina  e  raphia}  questi 
essendo  i  vegetali  da  cui  si  estrae  in  maggior  co¬ 
pia  il  sagù. 

Il  cycas  circinalis ,  rappresentato  nella  fig.  1 
della  tavola  corrispondente,  cresce  nelle  Indie, 
alle  Molucche,  nelle  isole  del  mar  del  Sud,  alla 
Nuova  Irlanda,  all’Isola  di  Francia,  ec.  Dotato  di 
vigorosa  vegetazione,  elevasi  per  Io  più  assai 
poco,  ha  il  tronco  corto,  semplice,  consistente, 
scaglioso,  coronato  da  un  cesto  di  belle  foglie  ; 
giungendo  però  all’altezza  di  i5  a  20  piedi,  loc- 
chè  accade  qualche  rara  volta,  allora  la  sua  som¬ 
mità  partesi  in  alcuni  rami  corti,  e  il  tronco  ca¬ 
ricasi  di  protuberanze  anellari. 

Le  foglie  sono  alate,  lunghe  tre  o  quattro  pie¬ 
di,  composte  di  due  serie  di  numerose  foglio¬ 
line,  piane,  strette,  lineari,  riavvicinatissime  le 
une  alle  altre,  sessili,  acute,  un  po’ curve  al  di 
fuori  \  il  peziolo  è  armato  nella  parte  inferiore  di 
moltissime  piccole  spine  assai  acute. 

I  fiori  sono  dioici  ;  i  maschi,  di  bel  color  au¬ 
rora,  stanno  riuniti  in  castone  terminale,  alquan¬ 
to  conico,  ovale,  composto  di  scaglie  carnose  (4 
e  5),  embriciate,  ovali,  spatulate,  terminate  da 
punta  molle,  sopraccaricate  di  antere  unilobe, 
aprentesi  in  due  valve.  Talvolta  i  castoni  sono 
grossissimi  ed  assumono  1’  apparenza  del  frutto 
dell’ananas.  I  fiori  maschi  (2)  nascono  tra  le  fem¬ 
mine  (7,  8)  sopra  specie  di  coreggie  coriacee  o 
di  peduncoli  piatti,  cotonosi,  allargati  ed  appun¬ 
titi  alla  sommità,  merlati  nella  parte  media,  con 
in  fra  mezzo  di  ogni  merlatura  un  ovario  sessile, 
munito  di  corto  stilo  e  di  semplice  stimmata. 

II  frutto  (9,  io)  consiste  in  una  noce  ovoide, 
grossa  come  piccola  arancia,  di  un  giallo  rossic¬ 
cio  giunto  a  maturità,  contenente  sotto  un  mallo 
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carnoso,  poco  grosso,  un  guscio  tenue,  legnoso, 
ad  una  sola  loggia,  leggermente  compressa,  rac¬ 
chiudente  un  seme  duro,  rotondo,  con  una  fos¬ 
setta  alla  base. 

La  polpa  di  questo  frutto  è  astringente  e  dol 
ciastra;  i  semi  amari  e  vomitivi  nello  stato  natu¬ 
rale  ;  ma  abbrosliti  o  fermentati,  si  possono  be¬ 
nissimo  mangiare,  come  fanno  anche  i  Giavanesi 
e  gli  abitanti  delle  Molucche.  Gl’  individui  fem¬ 
mine  di  questa  palina  segregano  in  copia  certa 
gomma  avente  qualche  analogia  colf  adragante, 
ma  più  di  questa  solubile. 

Al  pari  di  parecchi  alberi  della  stessa  famiglia, 
il  tronco  di  queste  palme  racchiude  certa  midolla 
bianca,  fungosa,  più  o  meno  trasparente,  di  na¬ 
tura  farinacea,  e  che,  per  le  sue  eminenti  qualità 
nutritive,  è  il  più  prezioso  dono  onde  natura  gra¬ 
ziò  gli  abitanti  dell’  Asia.  Nell’  India  le  sue  foglie 
vengono  adoperate  a  coprire  i  tetti  delle  case,  e 
dai  nervi  ricavasi  una  specie  di  canapa  grosso¬ 
lana  colla  quale  fannosi  le  corde. 

Il  sagus  gemina^  Labill.,  cresce  alle  Moluc¬ 
che,  nelle  isole  orientali,  ad  Amboina,  trovasi 
specialmente  nei  luoghi  paludosi.  I  suoi  frutti, 
come  quelli  del  sagus  fariniera,  sono  grossi 
quanto  la  mela  appiuola,  e  rivestiti  di  scaglie  em¬ 
briciate,  rovesciate.  Il  tronco,  verso  i  pezioli,  è 
carico  di  borra  nera  o  crine,  dai  nativi  chiamata 
gomme to ,  con  cui  si  fanno  tessuti  e  cordaggi.  Da 
questo  albero  ritraesi  molto  sagù,  e  col  suo  legno 
fabbricatisi  tavole,  scatole  e  vari  altri  oggetti 
economici. 

Il  sagus  rapida ,  Lamarck,  è  un  albero  di  me¬ 
dia  grandezza,  col  fusto  dritto,  cilindrico,  sem¬ 
plicissimo.  E'  coronato  da  una  bella  chioma  di 
foglie  grandi,  numerose,  ampissime,  pendenti, 
alate,  lunghe  quattro  a  sei  piedi  e  più,  cariche, 
nonché  i  pezioli,  di  piccole  spine  numerosissime. 

Dalla  base  delle  foglie  escono  e  pendono  nu¬ 
merosissimi  rami  carichi  di  frutti  o  spadici  assai 
ramificati,  suddivisi  in  moltissimi  ramoscelli  ser¬ 
rali,  riavvicinati,  ineguali  *,  ciascun  di  essi,  cir¬ 
condato  da  due  spate  parziali,  corte,  cuneiformi, 
tronche,  compresse,  fesse  longitudinalmente  ad 
uno  dei  lati.  I  fiori  sono  sessili,  disposti  alter¬ 
nativamente  sopra  cadauna  delle  divisioni  dello 
spadice,  inviluppati  alla  base  da  una  sorte  di  sca¬ 
glia  circolare,  dura,  coriacea,  un  po’  gialliccia, 
liscia,  lucente.  Queste  scaglie  sono  embriciate  e 
ricoprono  i  ramoscelli  in  tutta  la  loro  lunghezza. 
I  fiori  maschi,  riuniti  sullo  stesso  ramo  delle 
femmine,  ne  occupano  la  parte  superiore  \  sono 
numerosissimi,  persistenti  alcun  tempo,  e  ca- 
douo  iu  fine  al  maturare  dei  frutti,  i  quali  for¬ 


mano  col  loro  insieme,  riavvicinamento  e  nu¬ 
mero,  un  grosso  cesto  ovale,  serrato,  composto 
di  bacche  secche,  bislunghe,  lucenti,  squamose. 
Le  scaglie  sono  ben  chiuse,  fortemente  embri¬ 
ciate  dalla  cima  verso  la  base,  ottuse,  ovali  ;  ogni 
bacca  ha  una  sola  loggia,  contiene  un  seme  ova¬ 
le,  bislungo,  raggiato,  tubercoloso  ed  a  lacune 
irregolari. 

Quest’albero  ammirabile,  vero  dono  della  na¬ 
tura  pegli  uomini  inetti  al  lavoro,  non  richiede 
coltura  di  sorta  \  sorge  fino  a  trenta  piedi  di  al¬ 
tezza,  e  diviene  lalor  sì  grosso,  che  un  uomo 
dura  fatica  ad  abbracciarlo.  Si  moltiplica  di  per 
sé  dai  propri  semi  e  rimessiticci.  Il  legno  o  scor¬ 
za  legnosa,  grossa  circa  un  pollice,  copre  moltis¬ 
sime  fibre  allungate,  incrocicchianlesi  le  une  colle 
altre,  ed  involge  una  massa  di  farina  gommosa. 

Prescindendo  da  moltissimi  usi  economici 
dei  quali  ci  faremo  a  parlare,  il  sagus  raphia , 
come  i  precedenti,  fornisce  gran  quantità  di  sa¬ 
gù.  E'  una  delle  produzioni  più  comuni  e  nel 
tempo  stesso  più  utili  pegli  abitanti  del  paese  in 
cui  alligna.  Considerabile  n’  è  il  suo  commercio. 
Il  gambo  delle  foglie  od  il  supporto  delle  foglio- 
line,  adoprasi  a  fare  zagaglie,  istrumenti  dei  quali 
i  negri  si  servono  per  pescare.  Quest’arma  è  ter¬ 
minata  o  con  un  ferro  rappresentante  quasi  al  vero 
una  lisca  di  pesce,  o  con  una  lisca  naturale  fissata 
mediante  una  lunga  funicella,  1’  altra  estremità 
della  quale  sta  fermata  intorno  il  corpo  del  pesca¬ 
tore.  Così  armato,  cammina  desso  su  e  giù  lungo 
le  sponde  dei  fiumi  e  del  mare,  e  tosto  ravvisa  egli 
un  pesce  fra  due  acque,  lancia  la  zagaglia,  e  ben 
di  raro  gli  sfugge  di  mano  la  preda.  Allorché  il 
pesce,  perduto  il  suo  sangue,  non  ha  più  forza 
di  liberarsi  e  staccarsi  dal  ferro  che  lo  trafisse, 
allora  il  pescatore  lo  attrae  a  sé  mediante  la  funi¬ 
cella  attaccata  alla  zagaglia  ed  al  suo  corpo. 

n  Le  foglie  di  questa  palma,  aggiunge  Beau- 
vois  ( Flora  d’  OwareJ ,  dal  quale  togliamo  que¬ 
sti  cenni,  servono  a  formare  palizzate,  ricinti,  i 
muri  ed  i  coperti  delle  case.  Allorché  trattasi  di 
costruire  abitazioni,  i  negri  tagliano  monti  di  fo¬ 
glie,  nè  caricano  le  piroghe,  e  le  trasportano  al 
luogo  destinato.  Radunata  la  quantità  occorrente, 
le  donne  rotolano  le  foglioline  tulle  dal  medesimo 
lato,  opera  penosa  e  non  poco  incomoda  a  cagione 
delle  spine,  sebbene  di  raro  seguita  da  accidenti, 
per  l’abitudine  che  hanno  a  tale  lavoro.  Mano  a 
mano  che  l’opera,  confidata  alle  donne,  s’avanza, 
altri  negri  riuniscono  d’ordinario  tre  o  quattro  fo¬ 
glie  insieme,  connettono  i  gambi  coi  vilucchi,  e 
ne  formano  altrettanti  fascetli  o  pacchetti.  Questi 
fascelti  vengono  posti  trasversalmente  e  legati  coi 
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vilucchi  fra  ogni  trave,  e  servono  a  turar  le  aper¬ 
ture  laterali.  Disposte  le  foglie  in  tal  guisa,  ogni  fa- 
scetto  presenta  una  grossezza  di  sei  od  otto  strati 
di  foglioline,  che  s’accrescono  ancora  coi  fascetti 
posti  successivamente  e  presso  a  poco  come  i  no¬ 
stri  copritori  di  stoppia  collocano  i  massi  di  pa¬ 
glia  e  le  tegole.  I  coperti  sono  fatti  egualmente, 
e  di  distanza  in  distanza  interpongonsi  dei  vi¬ 
lucchi  per  impedire  che  il  vento  non  sollevi  le 
foglie. 

r>  Queste  sorta  di  abitazioni,  grossissime  nei 
lati  ove  non  si  pratichi  verun’apertura  nel  centro, 
non  hanno  che  una  porta  bassissima  e  piccoli  spi¬ 
ragli  praticati  nei  quattro  lati  \  cosicché  difen¬ 
dono  dal  calore  e  pegli  spiragli  la  corrente  d’aria 
del  continuo  si  rinnuova.  Però  presentano  al¬ 
cuni  inconvenienti,  quelli  massime  d’essere  il  ri¬ 
covero  dei  ratti,  numerosi  in  queste  contrade,  e 
di  vipere  e  di  serpi,  ec.,  che  vi  si  cacciano,  e  si 
stabiliscono  per  dare  la  caccia  ai  detti  animali. 

«  I  nativi  di  Oware,  dice  lo  stesso  autore, 
ritraggono  dal  sagus  rapina  un  licore  simile  al 
vino  di  palma,  ma  più  gagliardo,  più  colorito, 
e  cui  chiamano  bordone.  Lo  preferiscono  al  vino 
di  palma,  pel  suo  vigore,  e  per  altre  ragioni  an¬ 
cora.  Hanno  due  modi  di  estrarre  questo  liquo¬ 
re  :  il  primo,  conosciuto  ed  usato  da  gran  tempo 
presso  lutti  i  popoli  che  bevono  vin  di  palma, 
consiste  nel  raccogliere,  pel  corso  di  più  giorni, 
dalla  cima  dell’albero,  in  zucche,  il  succo  che 
ne  cola  in  abbondanza  dopo  aver  rotto  o  tagliato 
il  novello  germoglio  del  centro  ;  il  secondo,  par¬ 
ticolare  agli  abitanti  di  Oware,  è  di  radunare 
certa  quantità  di  frutti,  di  toglier  loro  l’ invi¬ 
luppo,  e  far  fermentare  le  mandorle  nel  primo 
vino  allungato  di  acqua.  Questa  seconda  qualità  di 
vino  riesce  più  colorito,  più  spiritoso  \  spumeg¬ 
gia  come  il  vino  di  Sciampagna,  e  si  conserva 
molto  più  a  lungo.  Un  mezzo  litro  di  esso  basta 
per  inebbriare  coloro  che  non  ne  sono  abituati.  n 

I  diversi  processi  posti  in  uso  per  estrarre  il 
sagù,  che  non  fu  conosciuto  in  Europa  che  nel 
1729,  e  in  Francia  dieci  anni  appresso,  variano 
a  secouda  dei  paesi  ;  quindi  gli  autori  non  sono 
per  nulla  d’accordo  sulla  vera  preparazione  di 
questa  fecula. 

Sonnerat  (Piaggio  alla  Nuova-Guinea )  di¬ 
ce  che  alle  Molucche  tagliansi  i  palmizi  a  sagù 
non  sì  tosto  che  veggonsi  le  loro  foglie  superiori 
coprirsi  di  una  specie  di  farina  o  polvere  bianca, 
la  quale  indica  la  maturità  della  fecula  nel  tron¬ 
co.  Si  divide  quest’  ultimo  in  pezzi,  che  fen- 
donsi  longitudinalmente  a  quarti,  a  seconda  dei 
propri  bisogni,  perocché  la  fecula  vi  si  può 
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conservar  intatta  per  più  di  un  anno,  per  to¬ 
glierne  poscia  la  midolla  mediante  una  pioca,  ec. 
ec.  La  si  colloca  in  un  sacco  fatto  delle  fibre  stesse 
dei  palmizii,  indi  si  getta  sopra  dell’  acqua  per 
farne  uscire  la  fecula,  che  raccogliesi  in  tinozze. 
Talora  anco  adoprasi  il  tronco  del  paimisto  come 
di  truogolo.  Yi  si  spezza  il  parenchima  midollare, 
e  vi  si  versa  dell’acqua  la  quale  conduce  la  fecula 
nelle  tinozze.  La  si  riunisce  dopo  aver  decanlato 
l’acqua  che  soprannuota,  poscia  se  ne  fanno  qua¬ 
drelli,  specie  di  gaiette,  di  bacchettine  di  diverse 
forme,  che  mangiansi  dagli  indigeni. 

Talvolta  gli  abitanti  si  contentano  di  tagliare 
la  midolla  dei  sagù  a  fette,  arrostirla  e  mangiarla  • 
altra,  fendono  l’albero  nella  lunghezza,  ne  ritrag¬ 
gono  la  midolla,  la  quale  è  più  o  meno  traspa¬ 
rente,  bianca  o  fungosa,  secondo  l’età  dell’albero, 
la  pongono  in  una  specie  di  cono  o  di  tina  fatta 
di  scorza  di  albero,  fermata  sopra  uno  staccio  di 
crini.  La  diluiscono  in  seguito  con  molta  accjua, 
la  quale  trae  seco  per  le  aperture  dello  staccio  la 
porzione  più  soda  e  più  bianca  di  tale  sostanza  e 
vi  lascia  la  parte  fibrosa.  Carica  allora  1’  acqua 
della  parte  più  attenuata  di  essa  midolla,  la  rac¬ 
colgono  in  vasi,  dove  depone  poco  a  poco  la  fe¬ 
cula  che  la  rendeva  torbida.  Decantano  1’  acqua 
chiarita,  e  passano  il  deposito  attraverso  piastre 
perforate  che  lo  riducono  alla  forma  di  granel- 
lini  sotto  la  quale  giunge  fra  noi. 

Il  sagù  destinato  pel  commercio  preparasi  di¬ 
versamente.  Lo  si  granella,  siccome  si  vede  da 
quello  che  riceviamo  in  Europa  ;  ma  il  procedi¬ 
mento  posto  in  opera  per  così  ridurlo,  non  é  per 
anco  ben  conosciuto.  Alcuni  viaggiatori  preten¬ 
dono,  fra  i  quali  Sonnerat,  passarsi  per  ciò  la  pa¬ 
sta  attraverso  un  cribro  ;  altri,  servirsi  di  un 
molino  simile  a  quello  col  quale  si  monda  l’orzo 
in  Francia.  Il  sagù,  quale  ci  vien  venduto,  è  in 
grani  lisci,  rotondi,  grossi  quasi  come  i  grani  di 
miglio,  e  talvolta  agglomerati  due  a  due  insieme. 
Sono  di  colore  bianco  roseo  o  sbiadato  all’  ester¬ 
no,  colore  che  imbianchisce  col  tempo  o  colla 
loro  esposizione  ad  una  viva  luce,  e  di  un  bianco 
purissimo  all’  interno. 

Il  sagù  è  inodoro,  di  sapor  farinoso,  di  forte 
consistenza,  quasi  cornea  5  locché  può  dipendere, 
dicesi,  dalla  vecchia  sua  preparazione  e  dalla  es¬ 
siccazione  a  cui  il  tempo  lo  sottopose.  I  suoi  gra¬ 
ni,  dapprima  creduti  il  seme  dell’albero  stesso, 
sono  tenaci  e  difficili  a  polverizzarsi.  L’acqua 
calda  compartisce  loro  certo  grado  di  traspa¬ 
renza,  li  gonfia,  li  rammollisce,  e  dove  la  loro 
immersione  in  detto  liquido  non  sia  sufficien¬ 
te,  trovasi  al  centro  una  sorta  di  nocciolo  duro 


j4o  la.  medicina 

sì  da  resistere  sotto  il  dente.  In  generale  la  loro 
decozione  offre  una  consistenza  mucilagginosa, 
torbida  e  tremolante  alla  foggia  dell’  amido.  — 

«  Il  sagù,  dicono  Merat  e  Delens  ( Diz.  di  mat. 
med.  e  di  terap .J,  differisce  dalla  massima  parie 
delle  fecole  per  la  sua  consistenza  e  insolubilità, 
per  la  difficoltà  di  ridursi  in  polvere,  per  la  co¬ 
lorazione  e  facoltà  di  granellarsi,  ond’è  doveriosi 
classificare  subito  dopo  le  vere  fecole,  anzi  che 
in  fra  esse.  »  Per  altro,  com’esse,  acquista  il  gu¬ 
sto  delle  sostanze  con  le  quali  si  associa  •  final¬ 
mente  il  suo  colore,  che  si  trasmette  all’acqua, 
pare  attenersi  ad  un  principio  colorante  il  quale 
è  unito  a  codesta  fecola. 

Ha  il  sagù  la  preziosa  proprietà  di  conser¬ 
varsi  inalterato  per  un  tempo  lunghissimo  5  pur¬ 
ché  per  altro  venga  tenuto  in  luogo  ben  asciut¬ 
to  e  lontano  dall’  umidità.  Guastasi  all’  incon¬ 
tro  assai  facilmente  dove  sia  umido  :  locchè  ac¬ 
cade  di  sovente  nel  suo  trasporto  dall’India  in 
Europa,  e  spiega  il  perchè  giunga  fra  noi  ammuf¬ 
fito  e  scolorato.  Nel  paese  gli  si  dà  differenti  for¬ 
me,  e  si  custodisce  per  anni  intieri  in  iscatole  o 
nei  bambù. 

Talvolta  vien  esso  falsificato.  In  Germania, 
per  esempio,  si  tentò  più  di  una  volta  d’ imitar 
codesta  fecola  col  mescolarla  ad  altre  più  comu¬ 
ni,  con  alquanta  gomma,  cui  colorivasi  coll’ocra 
rossa.  Ma  cosiffatta  preparazione,  la  quale  in  sé 
nulla  contiene  di  nocevole,  si  riconosce  in  ciò 
che  il  resultato  va  soggetto  ad  una  specie  di  fer¬ 
mentazione  acida,  s’  altera  con  tutta  facilità,  e 
le  minestre  preparate  con  simile  miscuglio  rie¬ 
scono  un  po’  agre,  il  che  non  segue  col  vero 
sagù. 

Fino  al  presente,  non  possediamo  veruna  buo¬ 
na  analisi  del  sagù.  Si  sa  solamente  che  facendone 
fondere  nell’  acqua,  e  tenendo  questa  in  luogo 
alquanto  caldo,  la  dissoluzione  cangiasi  in  fer¬ 
mentazione  spiritosa.  Si  può  ancora  colla  distilla¬ 
zione  ottenerne  alcoole,  poscia,  soffiando  nel  fuo¬ 
co,  spirito  acido  ed  olio  empireumatico  -,  final¬ 
mente,  dal  carbone  rimasto  dopo  tale  operazione, 
si  può  ricavare  un  po’  d’alcali  la  mercè  delle  lo¬ 
zioni  ripetute  nell’acqua. 

Associato  all’  acqua,  gode  il  sagù  in  grado 
eminentissimo  di  proprietà  raddolcenti,  emol¬ 
lienti,  lubrificanti  ed  analettiche, caratteri  di  tutte 
le  sostanze  amilacee.  La  sua  decozione,  più  o 
meno  acidulata  od  edulcorata,  secondo  le  indica¬ 
zioni,  giova  nella  massima  parte  delle  malattie 
per  le  quali  vuoisi  nutrir  ieggermente,  estinguere 
la  sete,  calmare  il  calore,  e  diminuire  la  irrita¬ 
zione  di  certi  organi.  Conviene  in  pressoché  tutte 
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le  febbri  acute,  nella  tisi  polmonare,  nelle  flem- 
masie  delle  membrane  sierose,  nelle  affezioni  de¬ 
gli  apparati  respiratori  e  digestivi. 

Comunque  ne  sia,  non  ostante  a  questi  van¬ 
taggi  medicinali  del  sagù,  il  suo  uso  alimentare 
vi  prevalse,  e  quasi  più  non  se  lo  adopra  se  non 
come  cibo,  ed  anche  in  tal  guisa,  vien  tenuto  in 
gran  conto  nella  dietetica  delle  croniche  malat¬ 
tie.  Del  resto,  è  un  eccellente  analettico  cui  pre- 
scrivesi  più  specialmente  nei  morbi  accompa¬ 
gnati  da  aridità,  da  immagrimento,  da  emaciazio- 
ne  e  da  molta  debolezza,  come  le  febbri  ettiche, 
le  flemmasie  croniche  delle  membrane  mucose  e 
delle  viscere,  certe  nevrosi  differenti  che  perver¬ 
tono  le  funzioni  digestive.  Indicato  è  soprattutto 
il  suo  uso  nei  casi  di  tisi  polmonare,  riguardan¬ 
doselo  come  uno  degli  alimenti  leggeri,  nutrienti 
e  contenente  in  pochissimo  volume  gran  quan¬ 
tità  di  molecole  alibili,  facili  ad  essere  assimilate 
dagli  organi  e  quindi  acconcie  a  riparar  la  per¬ 
dita,  a  sostener  le  forze,  e  a  protrarre  il  termine 
infausto  del  morbo. 

Oltredichè,  il  sagù  conviene  benissimo  nello 
stato  di  sanità  ai  teneri  bambini,  alle  nutrici, 
alle  donne  delicate  tormentate  da  affezioni  spa¬ 
smodiche,  ai  vecchi  decrepiti,  ai  convalescenti,  a 
coloro  che  digeriscono  difficilmente,  alle  per¬ 
sone  di  temperamento  nervoso,  a  chi  è  sfinito 
dall’onanismo  o  dall’  abuso  dei  piaceri  snervanti, 
dagli  affanni,  da  veglie  prolungate,  dagli  studi 
astratti  o  da  profonde  meditazioni.  Finalmente  lo 
si  prescrive  in  tutti  i  casi  in  cui  richiedonsi  i  cibi 
rafforzanti  e  facili  alla  digestione. 

Alle  Manille,  alle  Filippine,  nelle  Molucche, 
la  farina  di  midolla  di  sagù  forma  in  qualche 
guisa  il  nutrimento  degli  abitanti.  Colla  sua  pasta 
molle  preparansi  pani  buffetti  di  mezzo  piede  di 
quadrato  e  grossi  un  dito.  Se  ne  attaccano,  a  fog¬ 
gia  di  rosari,  dieci  o  venti  insieme,  quindi  ven¬ 
dendoli  nelle  strade  e  nei  sobborghi  di  Amboina. 
Gli  abitanti  di  queste  contrade  adoprano  il  sagù 
anche  per  preparare  una  sorta  di  puding  grato 
pei  convalescenti,  e  nel  quale  vi  pongono  succo 
di  pesce,  di  limone  e  di  qualche  altro  aromato. 
Entra  ancora  in  altre  preparazioni  alimentari.  Si 
mangia  in  intingolo  colle  carni,  e  sostituisce  be¬ 
nissimo  il  riso,  tanto  in  uso  nell’  India.  La  fec¬ 
cia  da  cui  si  estrae  serve  di  nutrimento  ai  porci  : 
la  si  lascia  talvolta  scaldare,  ed  allora  da  tale  fer¬ 
mentazione  nascono  larve  d’ insetti  e  una  spe¬ 
cie  di  fungo,  ricercatissimo  e  assai  stimato  alle 
Molucche. 

In  Europa,  viene  adoprato  ai  medesimi  usi 
delle  fecole,  vale  a  dire  se  ne  fanno  minestre  leg- 
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gere,  berlingozzi,  creme,  ec.  Si  pone  a  cuocere 
con  acqua,  latte,  brodo,  che  si  edulcora  ed  aroma¬ 
tizza  secondo  il  gusto  ed  il  bisogno  delle  perso¬ 
ne.  La  dose  è  da  una  a  quattro  once  per  una  zup¬ 
pa,  cui  preparasi  mescolando  la  fecola  in  una  pa¬ 
della,  con  bastante  quantità  di  liquido  (una  libbra 
per  oncia)  e  rimescolando  il  tutto  continuamente 
per  lo  spazio  di  mezz’ora  all’  incirca.  Vi  si  ag¬ 
giungono  zucchero,  aromi,  acqua  di  fiori  d’aran¬ 
cio.  Si  conosce  eh’  è  cotto  dalla  sua  trasparenza. 
Associandolo  a  certa  quantità  di  farina  di  frumen¬ 
to,  se  ne  può  formare  un  buon  pane,  il  cui  unico 
inconveniente  si  è  di  essere  friabile  e  granelloso 
come  il  pane  di  mais. 

Si  preparano  col  sagù  tisane,  tavolette,  pa¬ 
stiglie  dette  analettiche ,  un  siroppo,  una  gela¬ 
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tina  che  edulcorasi  e  si  aromatizza  conveniente¬ 
mente.  La  gelatina  o  crema  di  sagù  si  amministra 
da  due  fino  a  sei  once  entro  ventiquattro  ore.  Lo 
si  fa  entrare  nel  cioccolato  per  renderlo  più  nu¬ 
triente. 

Il  salep  ( Orchis  mascula ,  Linn.  ),  1’  arlovr- 
root,  che  ritraesi  dai  maranta ,  arundinacea ,  in- 
dica ,  il  tapioka,  fecula  che  si  estrae  dal  jatropha 
manilhot ,  possono  adoprarsi  nelle  medesime  cir¬ 
costanze  e  nel  modo  stesso  del  sagù,  ma  tutte 
queste  sostanze  alimentari,  il  cui  solo  merito  per 
certe  persone  è  di  provenire  da  paesi  lontanissi¬ 
mi,  verranno  sempre  sostituite  con  profitto  appo 
noi  colla  fecula  del  pomo  di  terra  o  colle  altre 
fecule  amilacee  indigene  facili  ognor  a  procurarsi 
fresche  ed  a  modico  prezzo. 
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IL  SECONDARE,  0  LIBERAZIONE  DEL  PARTO. 

—  APPLICAZIONI  DIVERSE  DEL  FORPICE. 

Secondare  artificiale.  (Tav.  LXVII,  fig.  4,  se¬ 
condo  Velpeau.  )  La  mano  sinistra  sta  nella 
matrice  e  sforzasi  di  distaccare  la  placenta. 

Del  secondare  in  generale. 

Il  secondare,  cui  definir  si  può,  la  espulsione 
o  la  estrazione  della  placenta  e  delle  sue  mem¬ 
brane  per  via  degli  organi  genitali,  è  naturale 
ed  artificiale 3  secondo  che  codesta  massa  vien 
espulsa  coi  soli  sforzi  della  natura,  od  estrat¬ 
ta,  a  tenor  della  esigenza,  coi  soccorsi  dell’  arte. 
—  Il  secondare  semplice  o  naturale  comprende 
due  tempi  ben  distinti  :  i.°  f  istante  del  distacco 
della  placenta  -,  2.°  quello  della  sua  espulsione 
fuori  della  vagina.  Ecco  qui,  dietro  Velpeau,  qual 
ne  sia  il  meccanismo. 

Secondare  naturale. 

i.°  Tempo.  Nel  corso  appunto  del  travaglio, 
e  segnatamente  alla  fine,  dice  questo  professore, 
allorché  ne  sono  colate  le  acque,  1  uovo  si  di¬ 
stacca  la  mercè  delle  sole  contrazioni  della  ma¬ 
trice.  Ora  questo  distacco  si  effettua  in  guisa  che 
la  faccia  fetale  dell"  uovo  si  presenti  prima  alla 
vulva,  ed  il  sangue  fluido  o  in  grumi  si  accumuli 
dietro  la  faccia  spugnosa  della  placenta,  come  in 
una  specie  di  fondo  di  sacco  ;  ora  nel  distaccarsi 
si  svolge  essa  in  forma  di  cilindro  o  di  piccolo 
cialdone.  Allora  si  presenta  ai  diversi  passaggi 
colla  faccia  uterina  o  col  suo  orlo.  Non  essendo 
il  sangue  più  ritenuto,  cola  al  di  Inori  a  mano  che 
vien  versato  nella  cavità  uterina,  e  cessa  non  sì 
tosto  uscita  sia  la  seconda. 

2.0  Tempo.  Distaccata  una  volta  la  placenta, 
appoggia  sul  collo,  s1  implica  nell’  orifìzio  che 


sforza,  e  la  matrice,  fermata  dalla  sua  presenza, 
rinserrasi  di  più  in  più,  si  contrae  e  la  sforza 
tantosto  a  passare  nella  vagina.  Qui  non  tarda  a 
produrre  un  senso  di  molestia,  di  tenesmo,  di 
pondi  che  sollecita  di  nuovo  le  contrazioni  del- 
V  utero  e  mette  in  movimento  gli  sforzi  musco¬ 
lari.  Il  diaframma  ed  i  muscoli  reagiscono  sulle 
viscere  addominali,  come  per  espellere  il  feto,  e 
la  placenta  varca  il  distretto  superiore. 

Se  il  travaglio  durò  lunga  pezza,  se  la  donna 
è  forte,  se  esauriti  furono  i  soccorsi  dell’arte  per 
estrarre  l’ infante,  se  gode  la  matrice  di  molta 
energia,  la  placenta  cade  nella  vagina  e  presentasi 
alla  vulva  quasi  subito  dopo  il  parto.  Nei  casi  op¬ 
posti,  il  secondare  tarderebbe  mezza,  una  o  più 
ore  ed  anche  parecchi  giorni.  Ecco  qui  in  qual 
modo  Velpeau  spiega  codesta  differenza  nel  mo¬ 
mento  dell  espulsione.  Nel  primo  caso,  1  uovo, 
distaccato  da  gran  tempo,  discende  tutto  intiero 
col  feto  ;  la  matrice,  ritornando  con  forza  sopra 
sé  stessa  a  mano  che  si  vuota,  liberasi  simulta¬ 
neamente  e  della  seconda  e  dell’  infante.  Nel  se¬ 
condo,  la  prontezza  del  parto  impedisce  che  l’ute¬ 
ro  spezzi  le  aderenze  dell’  uovo,  o  si  rinchiudi 
a  dovere.  Fino  a  tanto  che  la  cavità  uterina  sia 
ridotta  a  tale  da  essere  appieno  riempita  dalla 
seconda,  questa  potrà  arrestarsi  al  disopra  del- 
T  orifizio.  Quando  il  bambino  attraversò  il  collo, 
semprechè  la  placenta  sia  distaccata  e  spinta  dalla 
matrice,  nulla  le  impedirà  di  discendere  ;  ma  se 
l’orifizio  si  chiude  prima  che  il  corpo  dell  organo 
non  sia  ridotto  alla  stessa  proporzione,  la  seconda 
rimane  come  imprigionata  nella  cavità  uterina,  e 
non  ne  esce  talor  che  in  capo  a  un  tempo  rag¬ 
guardevole,  comechè  sin  da  bel  principio  abbia 
rotte  tutte  le  sue  aderenze. 

Abbenchè  d’ordinario  basti  da  sé  l’organismo 
ad  espellere  la  secondina,  scesa  che  sia  nella  esca- 
vazione,  avviene  tuttavia  che,  ove  1  arte  non  ac¬ 
corresse  a  favorirne  f  uscita,  vi  rimarrebbe  essa 
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un  tempo  infinito.  Per  la  qual  cosa  appunto  e 
per  alleviare  la  noja,  le  inquietudini  della  puer¬ 
pera  quasi  mai  il  secondare  naturale  o  semplice 
vien  del  tutto  abbandonato  alle  sole  forze  della 
natura  ;  ed  è  poi  di  fatto  liberarsene  ella  più  fa¬ 
cilmente  qualora  venga  ajutata  come  conviene, 
col  secondare,  cioè,  la  natura,  e  nulla  intra¬ 
prendere  che  possa  contraddirla.  —  Per  tal  gui¬ 
sa,  prestate  che  abbiansi  all’infante  le  prime  cu¬ 
re,  si  ritorna  alla  madre,  ed  appoggiata  la  mano 
sull’ ipogastrio  e  riconosciuto  contrarsi  la  matrice 
con  certa  forza,  si  ajuta  la  sua  liberazione.  IXon 
formandosi  il  globo  uterino,  vuoisi  soprastare  e 
porgere  ora  un  poco  di  vino  generoso,  ora  qual 
che  alimento  leggero  ed  analettico.  In  caso  consi¬ 
mile,  siccome  evvi  inerzia  dell’utero,  giova  ognor 
eccitare  quest’  organo  a  traversare  l’ ipogastrio, 
farvi  fregagioni,  premerlo  colle  punte  delle  dila. 
comprimerlo  anzi  con  certa  forza,  alternativa¬ 
mente  dall’  insù  all’  ingiù,  da  un  verso  all’  altro 
e  dall’  innanzi  all’ indietro,  come  per  compiegar¬ 
lo,  affine  di  ridurlo  a  ritornare  sopra  sè  stesso. 
—  Ciò  fatto,  afferrasi  il  cordone  colla  mano  de¬ 
stra,  avvolgendolo  sulla  radice  del  medio  e  del- 
l’anellare  per  ricondurlo  tra  il  pollice  e  l’indica¬ 
tore,  oppure  prendesi  affatto  semplicemente  a 
piene  mani  dopo  averlo  involto  in  un  pannilino 
e  sempre  quanto  più  d’  appresso  è  possibile  alla 
vulva.  Poscia  si  fanno  scorrere  nella  vagina  tre 
dita  della  mano  sinistra,  passando  sotto  la  sinfisi 
del  pube  fino  all’  orifizio  della  matrice  o  fino  alla 
radice  del  fusto  ombellicale,  facendo  penetrare 
la  loro  estremità  alla  faccia  fetale  della  placenta, 
fosse  questa  al  di  là  dell’orifizio  uterino.  Le  dita 
agiscono  allora  come  una  leva  di  primo  genere 
il  loro  dorso  volgesi  verso  la  sommità  dell’  arco 
pubico,  e  mentre  l’altra  mano  tira  nell’asse  del  di¬ 
stretto  inferiore,  appoggiano  sulla  radice  del  cor¬ 
done  *,  indi,  con  una  specie  di  altalena  promossa 
dalla  elevazione  graduata  del  nodello,  trascinano 
la  placenta  dall’  insù  all’  ingiù  e  dall’  innanzi  al- 
P  indietro,  verso  la  punta  del  sacro,  nell’asse  del 
distretto  superiore. 

Questo  tempo  dell’operazione,  aggiunge  Vel- 
peau,  n’  è  il  più  delicato,  il  più  importante  e  il 
più  difficile  a  ben  eseguirsi.  La  matrice  è  talor 
così  foggiata  a  gomito  al  dinanzi,  che  se  le  dita 
non  ispingono  il  cordone  quasi  direttamente  al- 
P  indietro,  la  placenta  rimane  immobile.  Altra 
volta  vuoisi  dirigerli,  un  po’  a  sinistra,  attesoché 
il  collo  è  più  o  meno  deviato  lateralmente.  L’asse 
della  matrice  s’offre  d’altronde  sotto  mille  aspetti 
cui  sarebbe  d’uopo  saper  distinguere,  ma  cui  si 
ottiene  la  mercè  della  sola  pratica.  Se  la  specie 


di  carrucola  di  rimando  che  formar  devono  le 
dita  non  fosse  convenientemente  collocala,  se  la 
leva,  da  essi  del  pari  rappresentata,  non  venisse 
situata  a  dovere  o  non  agisse  con  metodo,  la  se¬ 
condina,  fermata  dall’orlo  superiore  del  pube  o 
dalla  faccia  posteriore  della  sinfisi,  più  non  iscen- 
derebbe.  Tutto  lo  sforzo  volgerebbesi  sulla  ra¬ 
dice  del  cordone  il  quale  fuor  di  ogni  dubbio  si 
spezzerebbe,  o  sopra  un  punto  dell’  orifizio  ute¬ 
rino  che  trovasi  allora  trasformato  in  carrucola  di 
rimando  :  di  là  gli  stiramenti,  i  dolori  che  fanno 
temere  l’aderenza  contro  natura. 

Checché  ne  sia,  giunta  la  placenta  nella  vagi¬ 
na,  le  dila  della  mano  sinistra  devono  tenersi 
nello  stesso  silo  di  prima,  solo  per  altro  onde  fa¬ 
vorire  1’ uscita  degli  annessi  i  quali  non  avessero 
per  avventura  marcato  il  collo,  e  formare  una  spe¬ 
cie  di  superfìcie  inclinata,  inferiormente  alla  qua¬ 
le  scivolerà  il  totale  della  secondina,  mentre  la 
mano  destra  continuerà  a  tirarla  nell’asse  del  di¬ 
stretto  peritoneale.  Di  tal  guisa,  si  può  alzare  for¬ 
temente  la  mano  tenente  il  cordone,  senza  timore 
di  venir  molestati  dall’  arco  del  pube,  ed  evitasi 
di  essere  impediti  dalla  faccia  inferiore  del  peri¬ 
neo  :  inconveniente  frequentissimo  allorquando 
si  tira  piuttosto  nell’  asse  del  distretto  propria¬ 
mente  detto  che  in  quello  della  vulva. 

Tostochè  la  secondina  presentasi  alla  vulva, 
ponesi  la  mano  sinistra  al  disotto,  attraverso  e 
supina  per  sostenerla.  La  destra  gira  prona,  l’ab¬ 
braccia  colla  estremità  delle  cinque  dita,  e  la  ro¬ 
tola  quattro  o  cinque  volte,  tirandola  con  mode¬ 
razione  e  lentezza.  Senza  tale  movimento  di  ro¬ 
tazione,  le  membrane  potrebbero  separarsi  dalla 
placenta  e  rimanere  negli  organi  della  donna  ; 
mentre,  così  attorcigliate,  si  riuniscono,  formami 
a  corda  e  possono  facilmente  estrarsi.  —  IXel 
tempo  di  queste  diverse  mosse,  di  raro  la  ma¬ 
trice  non  si  contrae  con  più  o  meno  di  forza,  e 
sembra  in  certa  guisa  venir  in  soccorso  del  rac¬ 
coglitore.  La  stessa  puerpera  è  d’  ordinario  in 
grado  di  fare  alcuni  sforzi  tostochè  la  secondina 
trovasi  scesa  nella  vagina.  Codesti  sforzi,  ura 
volta  che  si  effettuassero,  sarebbero  sufficiente, 
rigorosamente  parlando,  per  compiere  la  liberi  - 
zione  del  parto  ;  ma  son  dessi  poco  necessari  e 
spesso  anzi  possono  nuocere;  dappoiché  non  f; - 
voriscono  la  espulsione  della  placenta  se  non  in¬ 
direttamente,  ecjuindi  appunto  immediatamente 
producono  la  discesa  o  il  rovesciamento  dell’uU- 
ro.  Devesi  perciò  indurre  la  donna  a  moderal  i 
piuttosto  che  a  promuoverli.  —  Quanto  alle  tra;- 
zioni  necessarie  in  tale  procedimento,  non  de¬ 
vono  spingersi  sì  da  rompere  il  cordone.  Se  :a 
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placenta  resiste,  bisogna  rintracciarne  la  causa 
nella  direzione  dell’  orifizio  o  nel  suo  ristringi¬ 
mento,  soprastare  o  tirare  in  altro  verso,  e  con¬ 
vincersi  appieno  mai  esser  necessaria  la  forza  per 
trionfare  di  consimili  ostacoli. 

Raccomandasi  di  esaminare  la  secondina  mal 
appena  espulsa,  onde  assicurarsi  non  siane  rima¬ 
sta  qualche  porzione  negli  organi  genitali.  Code¬ 
sto  consiglio  giova  fuor  di  dubbio  seguirlo  allor¬ 
quando  il  secondare  presentò  alcune  difficoltà  o 
qualche  speciale  impedimento  j  ma  in  ogni  altra 
circostanza  inutile  riesce  tal  cura,  tanto  più  che 
ammesso  pure  che  fossero  rimaste  alcune  parti- 
celle  di  placenta  o  lembi  di  membrane,  più  non 
potrebbesi  farsi  lecito  a  ricercarle  colla  mano,  a 
meno  che  non  ve  n’avesse  certa  massa.  Se  ne  ri¬ 
marranno  alcune  porzioni,  usciranno  di  per  sè 
stesse,  e  insorgendo  tristi  accidenti,  procederan¬ 
no  piuttosto  dalla  infiammazione  che  dai  pezzi  di 
placenta  lasciati  nell’utero. 

Da  quanto  fu  detto,  vedesi  nulla  esservi  di 
più  facile  che  operare  la  liberazione  del  parto 
quando  la  placenta  è  affatto  distaccata  ed  il  cor¬ 
done  ombellicale  conserva  ancora  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza  e  solidità.  Alcune  traizioni  su  quest’  ul¬ 
timo,  dirette  metodicamente  o  parallele  all’  asse 
del  distretto  del  bacino,  bastano  allora  per  estra¬ 
re  la  seconda.  Così  però  non  va  la  cosa  quando 
falliscano  l’una  od  ambidue  delle  condizioni  sopra 
esposte,  poiché  in  tal  caso  1’  operazione  diviene 
più  o  meno  imbarazzante  ed  esige  adeguata  de¬ 
strezza  nel  raccoglitore  5  qualche  volta  altresì  gra¬ 
vissimi  accidenti  sopraggiungendo  a  complicare 
la  liberazione  del  parto,  si  richiede  allora  affret¬ 
tarne  o  ritardarne  il  termine  :  tali  sono  la  iner¬ 
zia,  l’emorragia,  le  convulsioni,  le  sincopi,  la  rot¬ 
tura  del  cordone,  le  aderenze  contro  natura,  la 
cisti  della  placenta,  il  suo  eccessivo  volume,  il 
rinserramento  spasmodico  dell’  utero,  e  via  di¬ 
cendo.  Vuoisi  allora  ricorrere  ai  sussidi  dell’arte, 
o,  in  una  parola,  al  secondare  artifiziale ,  di  cui 
ci  faremo  ad  esporre  il  manuale  operatorio,  se¬ 
guendo  ognor  l’eccellente  opera  di  Velpeau. 

Secondare  artifiziale  o  complicato. 

Manuale  operatorio.  Intatto  essendo  il  cor¬ 
done,  lo  si  afferra  e  praticansi  su  di  esso  le  trai¬ 
zioni,  quali  furono  indicate  parlando  del  secon¬ 
dare  semplice  o  naturale.  Essendo  rotto,  ten¬ 
tasi  di  abbrancare  una  porzione  della  stessa  pla¬ 
centa.  Compongonsi  le  tre  dita  in  guisa,  che, 
agendo  tutte  insieme  come  la  leva  e  la  carrucola, 


possano  trarre  il  cordone  e  il  resto  della  secon¬ 
dina  nell’  asse  longitudinale  della  matrice  ;  ma 
siccome  quest’asse  può  variare,  allontanarsi  più 
o  meno  da  quello  del  distretto,  volgendosi  a  de¬ 
stra  o  a  sinistra,  rimaner  diritto  o  curvarsi  in 
arco  di  cerchio,  od  anco  a  zigzag,  secondo  la  po¬ 
sizione,  la  direzione  e  la  forma  assunta  dalla  ma¬ 
trice,  non  tornerà  meno  necessario  di  dirigere  le 
traizioni  ora  più,  ora  meno  in  dietro  o  lateral¬ 
mente.  Soltanto  dopo  aver  in  vano  impiegate  le 
traizioni  colla  maggior  prudenza,  o  quando  il 
cordone  non  può  più  sopportarle,  si  va  allora 
direttamente  in  traccia  della  secondina.  Ogni  poco 
che  il  fusto  ombellicale  tuttor  sia  aderente,  basta 
per  servire  come  di  guida  ;  che  se  trovasi  sepa¬ 
rato  del  tutto,  la  mano  distingue  la  secondina 
dalla  sua  maggiore  mollezza,  dalle  ineguaglianze 
venendo  a  cadere  sulla  superficie  esterna,  al  suo 
aspetto  liscio  e  sdrucciolevole,  alle  ramificazioai 
vascolari  che  ne  coprono  la  faccia  interna  ;  e,  in 
tutti  i  casi,  alla  sensazione  provata  dalla  donna  : 
sensazione  meno  viva  al  momento  in  cui  vien 
tocca  dalle  dita,  che  quando  esse  appoggiano  im¬ 
mediatamente  sulla  matrice.  Tale  operazione  non 
riesce  in  generale  gran  fatto  difficile  per  chi  n’  è 
esercitato  ;  ma  trascurandola  non  sarebbe  im¬ 
possibile  confondere  le  prominenze  presentate 
talor  dall’  interno  dell’utero,  quando  trovasi  for¬ 
temente  contratto,  coi  rilievi  della  placenta,  e  per 
le  mani  ignoranti  ed  inesperte  dannosissimo  tor¬ 
nerebbe  cosiffatto  abbaglio. 

Riconosciuta  la  placenta,  cercasi  di  afferrarla 
(  ved.  jìg.  a  )  per  qualche  punto  del  suo  con¬ 
torno,  se  uno  ve  n’abbia  che  non  sia  aderente. 
Poscia  la  si  distacca  rovesciandola  sulla  sua  fac¬ 
cia  membranosa;  ovvero,  come  consigliano  Por¬ 
tai  e  Baudelocque,  si  fa  scorrere  a  nudo  1’  estre¬ 
mità  del  dito  tra  essa  e  la  matrice  ;  indi,  me¬ 
diante  alcuni  movimenti  ben  misurati  di  va  e 
vieni,  la  si  distacca  grado  a  grado  nel  modo 
stesso  con  cui  separasi  una  scorza  di  arancia  o 
due  fogli  di  carta  appena  incollati  insieme.  Es¬ 
sendo  l’aderenza  generale,  la  mano,  disposta  co¬ 
me  prima,  sdrucciola  innanzi  tutto  sulla  faccia 
esterna  di  alcuni  punti  di  membrane  ;  la  si  con¬ 
duce  dipoi  fino  alla  circonferenza  del  gruppo 
placentario,  dove  giunta  agir  deve  come  dice¬ 
vamo.  Se  la  circonferenza  avesse  contratto  ade¬ 
renze  morbose,  e  la  parte  media  della  secon¬ 
dina  fosse  depressa  dal  sangue,  potrebbesi  pe¬ 
netrare  attraverso  il  centro  della  placenta,  e  pel 
resto  contenersi  come  negli  altri  casi.  Operata  la 
separazione,  la  mano  la  trascina  sospingendola 
dinanzi  a  sè,  badando  di  noa  lasciarne  indietro, 
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e  di  estrarre  nel  medesimo  tempo  tutti  i  grumi 
che  si  trovassero  nell’utero. 

Comportandosi  di  tal  guisa,  assai  di  raro  av¬ 
viene  di  non  rompere  senza  pericolo  le  aderen¬ 
ze;  sebbene  talor  sono  talmente  solide,  che  torna 
affatto  impossibile  ottenere  1’  intento.  Nel  qual 
caso,  si  distruggono  esse  nei  punti  meno  intimi; 
si  straccia  e  si  trae  seco  quanto  venne  fatto  di 
staccare,  e  il  rimanente  si  abbandona  nelle  mani 
della  natura.  Quest’ è  appunto  l’unica  circostanza 
in  cui  sia  permessa  la  scorticazione ,  ed  ei  sa¬ 
rebbe  poi  pericolosissimo  l’ostinarsi  di  asportare 
tutto  tutto,  nulla  quindi  lasciando  per  assoluto 
negli  organi  della  donna. 

Trattandosi  di  una  sola  porzione  della  secon¬ 
da,  si  adopra  nel  modo  stesso.  Essendo  il  collo 
ancor  arrendevole  e  largo,  se  il  parto  è  terminato 
da  poco  tempo,  meglio  di  tutto  si  è  inter¬ 
narsi  colla  mano  intiera  fino  alla  matrice.  Sicco¬ 
me  in  appresso  il  corpo  straniero  intricasi  quasi 
sempre  più  o  meno  nel  collo,  basta  allora  farla 
entrare  nella  vagina,  e  che  le  dita  possano  per¬ 
correre  1  interno  del  collo  fino  all’  ingresso  della 
cavità  uterina.  Tuttavolta  non  si  paventerà  nè  di 
produzione  morbosa,  nè  d’  irregolarità  del  collo. 
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—  Se  per  altro  riescisse  impossibile  nettare  la 
matrice,  e,  per  una  causa  qualunque,  vi  fosse  ri¬ 
masta  una  porzione  della  seconda,  ecco  qui  le  vie 
di  guarigione  riservatesi  dall’organismo  eie  cure 
volute  dalla  donna.  —  Ora  la  porzione  di  placenta 
cui  non  si  potè  staccare  separasi  di  per  sè  in 
capo  ad  alcuni  giorni  ed  esce  insieme  ai  grumi  ; 
ora  si  decompone  ed  eliminasi  coi  lochj  ;  altre 
volte  poi  vien  espulsa  dopo  un  tempo  assai 
lungo. 

Si  ha  cura  d’introdurre  quando  a  quando  le 
dita  nella  vagina  per  conoscere  se  il  corpo  stra¬ 
niero  siasi  essiccato,  e  per  estrarlo  dacché  pare 
voglia  impegnarsi  nel  collo.  Non  potendo  affer¬ 
rarlo  colle  dita,  sarebbe  a  ricorrere  alla  pinzetta 
a  falso  germe  di  Levret,  ovvero  al  gancio  di 
Dewees.  Ciascun  giorno  si  praticheranno  injezioni 
d’acqua  di  altea,  d’acqua  d’orzo  miellita,  od 
anco  colla  decozione  di  chinachina,  nella  cavità 
uterina,  per  detergerla,  prevenir  1’  assorbimento 
e  trarre  i  tritumi  della  secondina  a  mano  che  si 
separano  o  si  putrefanno:  finalmente,  per  calmare 
la  irritazione  dell’  utero,  si  potrebbero  fare  inje¬ 
zioni  coll’  acqua  di  altea  o  cataplasmi  quasi 
liquidi. 
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APPLICAZIONI  DIVERSE  DEL  FORCIPE, 


Applicazioni  del  forcipe  colla  testa  situata 
attraverso  e  presa  nel  verso  del  suo  dia¬ 
metro  antero-posteriore.  (  Tav.  LXVII,  fg. 
1-2.)  Altra  applicazione  del  forcipe  nel  caso 
di  posizione  occipito-anteriore  nel  distretto 
inferiore.  —  3  Applicazione  del  medesimo 
istrumento  nel  parto  per  la  pelvi,  secondo 
Yelpeau. 

Nel  dare  la  storia  e  la  descrizione  del  forcipe 
pag.  44  del  primo  volume,  abbiamo  già  dimo¬ 
strato  quali  fossero  le  principali  circostanze  ri¬ 
chieste  dal  suo  uso*,  ma  ciò  che  trascurammo  di 
esporre  si  fu  il  manuale  operatorio  della  sua  ap¬ 
plicazione.  Ora  pertanto  empiremo  cotale  lacu¬ 
na,  e  delle  tre  posizioni  rappresentate  nella  no¬ 
stra  tavola  coi  numeri  i,  2,  3,  collo  scopo  d’ in¬ 
dicare  taluno  dei  casi  in  cui  è  necessario  valersi 
del  forcipe,  scegliamo  quella  occipito-anteriore 
nel  distretto  inferiore  (fg.  2),  perciocché  si  pare 
maggiormente  atta  ad  istruire  degli  altri  modi 
di  applicazione  di  tale  strumento.  In  simil  caso, 
dice  Velpeau,  vuoisi  incominciare  dal  prendere 
le  stesse  precauzioni  come  pel  rivolgimento  (vedi 
pag.  12  di  questo  volume  ).  La  donna  dev’  esser 
collocata  nella  medesima  positura;  non  pertanto, 
aggiungagli,  sonovi  certe  circostanze  in  cui  il  rac¬ 
coglitore  non  la  può  rimuovere  di  sito,  quali, 
per  esempio,  le  emorragie,  le  convulsioni,  la  de¬ 
bolezza  estrema,  tornando  allora  pericolosissimo 
ogni  più  piccola  scossa  o  movimento.  Vuoisi  per¬ 
ciò  che  la  testa  varcato  abbia  il  distretto  addomi¬ 
nale,  ed  in  tal  caso  adoprasi  un  forcipe  cortissi¬ 
mo,  verbigrazia,  come  quello  di  Smelile.  Non  es¬ 
sendo  poi  permesso  d’introdurre  il  forcipe  nel 
seno  della  donna  senza  prevenirla,  il  mezzo  mi¬ 
gliore  quindi  di  calmarla  e  di  rassicurarla  si  è  di 
farle  noto  il  meccanismo.  Si  richiederà  acqua  al¬ 
quanto  calda  per  intiepidire  l’istrumento,  e  burro 
per  renderlo  più  sdrucciolevole.  Disposta  a  do¬ 
vere  ogni  cosa,  e  riconosciuta  la  positura  della 
testa,  sarà  allora  da  introdurre  i  cucchiai  del 
forcipe. 


Posizione  occipito-anteriore  nel  distretto 

INFERIORE. 

Manuale  operatorio.  Codesta  posizione,  la 
più  vantaggiosa  di  tutte  e  la  più  frequente  nel 
distretto  inferiore,  esige  d’ introdurre  prima  la 
branca  sinistra  del  forcipe.  Si  fanno  scorrere  tosto 
due  o  tre  dita  della  mano  destra  tra  il  lato  sini¬ 
stro  della  vagina  e  la  gobba  parietale,  in  guisa  che 
la  loro  estremità  toccar  possa  il  collo  uterino.  La 
mano  sinistra  afferra  quindi  la  branca  sinistra 
dell’  istrumento  come  la  penna  da  scrivere,  e  ne 
rialza  dapprima  con  forza  1’  uncinetto  al  dinanzi 
dell’  inguine  destro  della  donna,  affine  di  mettere 
l’altra  estremità  in  rapporto  coll’asse  della  vulva 
o  del  distretto  inferiore.  La  s’  introduce  con  len¬ 
tezza,  senza  sforzo,  durante  l’ intervallo  che  se¬ 
gue  fra  due  doglie.  A  misura  che  penetra,  se  ne 
riconduce  l’uncinetto  dall’  alto  al  basso  e  da  de¬ 
stra  a  sinistra,  verso  la  linea  mediana.  D’ allora, 
spesso  devesi  riportare  il  pollice  al  disotto  ed  a 
destra  del  perno,  invece  di  lasciarlo  al  di  sotto. 
La  si  spinge  così  facendole  seguire  il  piano  incli¬ 
nato  posteriore  sinistro,  o  il  davanti  della  sinfisi 
sacro-iliaca,  piuttosto  che  il  lato  sinistro  propria¬ 
mente  detto  del  bacino,  fino  a  che  la  sua  corona 
sia  giunta  fra  le  grandi  labbra  ;  dopo  di  che  se 
ne  dirige  il  manico  presso  la  faccia  interna  della 
coscia  sinistra,  abbassandolo  più  o  meno,  se¬ 
condo  la  profondità  alla  quale  fu  condotto  il 
cucchiajo. 

Durante  questa  introduzione,  la  estremità  del 
cucchiajo,  tenuta  esattamente  tra  la  testa  del  feto 
e  le  parti  della  donna,  non  deve  mai  allontanarsi 
dalla  curvatura  dell’  incavo  ;  perocché  allonta¬ 
nandosi  dalle  asse  di  detta  cavità,  si  fermerebbe 
nelle  pareti  della  vagina,  cui  piegherebbe  e  po¬ 
trebbe  scalfire.  Troppo  inclinata  innanzi  o  indie¬ 
tro,  esporrebbe  inoltre  a  ferire  la  vescica  o  il 
retto.  Riapprossimandosi  troppo,  al  contrario,  il 
che  avviene  pressoché  sempre  quando  adoprasi 
un  forcipe  col  cucchiajo  assai  concavo,  essa  punta 
contro  la  testa  dell’infante,  e  si  arresta  tosto  nelle 
pieghe  del  derma  capelluto.  In  guisa  che,  in  qua¬ 
lunque  modo,  sarebbe  pericoloso  impiegare  la 
forza  per  ispingerla  innanzi. 

Provando  quindi  qualche  resistenza  che  non 
sembri  già  naturale,  anziché  spingere  con  mag- 
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giore  violenza,  devesi  ritirare  un  poco  1’  istru¬ 
mento  per  disimpegnarlo,  e  farlo  poscia  scorrere 
in  direzione  più  acconcia. 

Avendo  la  testa  attraversato  il  collo,  fintanto 
cTie  il  forcipe  non  è  obbligato  abbandonare  le 
dita  che  sono  nella  vagina,  sarebbe  uopo  essere 
ben  malaccorti  per  errare  5,  ma  non  n’è  egli  lo 
stesso  allorquando  la  testa  è  quasi  inaccessibile, 
e  nei  casi  tutti  nei  quali  il  cerchio  dell’orifizio 
E  involge  ancora  in  forma  di  corona  più  o  meno 
chiusa.  Qui  richiedesi  la  maggiore  attenzione  ; 
per  poco  che  la  estremità  libera  del  cucchiajo 
s’ allontani  dal  cranio,  scorre  sulla  superficie 
esterna  del  collo  e  si  reca  nel  fondo  di  sacco  o 
incavatura  circolare  che  serra  la  vagina,  abbrac¬ 
ciando  la  sommità  dell’  utero.  Se  il  ricoglitore 
non  s’avvedesse  di  tale  deviazione,  si  comprende, 
senza  bisogno  d’  indicarli,  quanti  guasti,  quanti 
danni  risultar  ne  potrebbero.  Non  pertanto,  per 
isfuggirli,  basta  non  far  mai  penetrare  l’ istru¬ 
mento  al  di  là  delle  gobbe  parietali  senza  prima 
essersi  assicurato  della  posizione  e  dello  stato  del 
collo. 

Assicuratisi  che  la  branca  sinistra  è  ben  col¬ 
locata,  un  assistente  se  ne  impadronisce  e  la 
mantiene  contro  la  coscia  mentre  il  raccoglitore 
introduce  T  altra.  Questa  vien  presa  colla  man 
destra  e  diretta  dalle  dita  della  sinistra  sul  lato 
destro  del  bacino  o  della  sinfisi  sacro-iliaca  cor¬ 
rispondente.  Per  farla  penetrare,  si  adopra  d’al¬ 
tronde  come  fu  detto  per  la  branca  sinistra  del- 
l’ istrumento.  Se  1’  occipite  è  inclinato  a  sinistra, 
si  tenta  di  ricondurlo  dietro  il  foro  sotto  pubico 
destro.  Se,  al  contrario,  è  una  posizione  occi- 
pito-cot iloidea  destra,  la  si  lascia  al  dinanzi  della 
sinfisi  sacro-iliaca,  mentre  procurasi  di  ricon- 
dure  la  branca  sinistra  dietro  la  cavità  cotiloide 
sinistra. 

Per  articolare  le  branche  del  forcipe,  è  d’uopo 
.che  sieno  ad  eguale  profondità  negli  organi  della 
donna,  che  l’incastro  dell’ una  corrisponda  esat¬ 
tamente  al  perno  dell’  altra,  che  il  loro  incrocia¬ 
mento  non  inclini  più  a  destra  che  a  sinistra, 
e  che  il  manico  sia  abbastanza  abbassato  . 
Quando  l’occipite  sta  quasi  direttamente  dietro 
la  sinfisi  del  pube,  è  talvolta  diffìcile  ricon¬ 
durle  con  esattezza  sui  lati  del  bacino.  S’  incli¬ 
nano  desse  sull’orlo  loro  convesso,  mentre  il  con¬ 
cavo  s’  allontana  altrettanto  ;  il  che  proviene, 
fuor  di  dubbio,  dall’  essere  la  testa  meuo  gi’ossa 
verso  la  fronte  e  la  faccia  che  dal  lato  dell’  occi¬ 
pite.  Si  trionfa  di  tale  difficoltà  afferrando  a  pie¬ 
ne  mani  gli  uncinetti  del  forcipe,  in  guisa  da  ser¬ 
virsene  come  di  leva  a  gomito  di  primo  genere \ 
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ma  vuoisi  essere  sicuro  non  dipendere  l’ostacolo 
da  verun’ altra  causa.  Seguendo  il  quale  precetto, 
la  concavità  dei  cucchiaj  va  ad  applicarsi  sulle 
gobbe  parietali  quando  il  diametro  occipite-fron¬ 
tale  sta  in  rapporto  con  quello  sacro-pubico. 
Nelle  posizioni  oblique,  il  vertice  si  rimuove  e  si 
dirige  prontamente  verso  la  sommità  dell’  arco 
del  pube.  Del  resto,  con  isforzi  di  tal  genere, 
essendo  la  testa  troppo  saldamente  fissata,  e 
chiaro  che  1’  una  delle  branche  del  forcipe  re¬ 
sisterà  meno  dell’altra,  e  cadrà  sulla  superficie 
inclinata  anteriore  corrispondente  del  bacino  ;  ìit\ 
guisa  che  fino  a  tal  punto  le  tre  posizioni  oc- 
cipito-anteriori  non  differiscono  gran  fatto  l  una 
dall'altra,  posto  mente  all’applicazione  dell’  istru- 
menlo.  Per  girarne  il  perno  basta  in  geneiale 
la  inano  ;  diversamente  si  ricorse  alla  specie  di 
leva  chiamata  la  chiave  del  forcipe.  —  Poscia 
bisogna  assicurarsi  di  aver  abbraccialo  soltanto 
la  testa,  e  non  già  anche  il  collo  della  matrice  o 
qualche  altra  parte  ;  ed  a  tal  uopo  si  fa  ese¬ 
guire  alcuni  leggeri  movimenti  di  va  e  vieni 
all’  istrumento  intero,  nella  direzione  delle  asse 
del  bacino.  Se  scorre  senza  sforzo  e  senza  ca¬ 
gionar  dolore,  non  vi  hfi  a  temer  nulla  :  nel  cast) 
contrario,  è  quasi  indubitato,  essersi  prese  nelle 
branche  del  forcipe  qualche  piega  degli  organi 
genitali,  e  fino  a  che  si  afferri  meglio  la  testa, 
uopo  è  evitare  colla  maggior  diligenza  qualunque 
specie  di  pressione.  (Yelpeau,  Arte  ostetricia. ) 

Operando  coll’intenzione  di  ridurre  il  volume 
della  testa,  si  passa  l’ansula  di  una  fettuccia  di 
filo  o  di  un  lacciuolo  sul  collo  dell’uncino  di  una 
delle  branche  del  forpice.  Si  fa  un  giro  sull’  altra 
branca,  poscia  si  riaccostano  quanto  stimasi  ne¬ 
cessario.  Il  lacciuolo  vien  riportato  sul  primo  un¬ 
cino,  indi  ricondotto  sul  secondo,  e  così  di  se¬ 
guito,  facendo  un’otto  di  numero  fino  a  che  sia 
tutto  impiegato,  ed  esercitando  una  pressione  più 
o  meno  forte,  a  seconda  del  grado  di  riduzione 
che  si  vuole  ottenere.  Quando  liberi  sono  i  pas¬ 
saggi,  ed  abbiasi  ricorso  al  forcipe  perchè  im¬ 
porta  di  liberare  prontamente  la  donna,  si  può, 
rigorosamente  parlando,  dispensarsi  da  tal  mezzo 
di  compressione. 

Avvolti  i  manichi  con  salvietta,  si  pone  la 
man  destra  presso  gli  uncini,  al  di  sopra  fin¬ 
tanto  occorre  tirare  nell’  asse  superiore  5  al  di 
sotto ,  quando  la  testa  trovasi  nel  distretto  infe¬ 
riore.  La  mano  sinistra  abbranca  la  radice  dei 
cucchiaj  al  di  là  del  perno,  al  di  sotto  quando  la 
prima  sta  al  disopra,  e  al  disopra  nel  caso  oppo¬ 
sto.  —  Afferrato  bene  il  forcipe,  e  chiusa  a  do¬ 
vere  la  testa,  vuoisi,  prima  di  tirare,  dirigere 


i48  LA  MEDICINA  PITTORESCA 


1  occipite  diagonalmente,  se  trovasi  ancora  nel 
distretto  superiore.  Se  trovasi  già  nella  escava- 
zione  lo  si  riconduce  diretro  la  sinfisi  ;  si  abbas¬ 
sano  gli  uncini  in  guisa  di  porre  i  cuccbiaj  nella 
direzione  dell’  asse  del  distretto  superiore,  e  si 
esercitano  le  traizioni  nello  stesso  verso. 

Se  la  testa  è  inchiodata  o  troppo  sodamente 
fissata  nel  distretto  superiore,  tentasi  dapprima 
di  sommuoverla,  poscia  la  si  risospinge  onde  far 
sì  che  l’occipite  discenda  quanto  basta.  Bisogna 
contentarsi  di  tirare  obliquamente  in  giù  ed  al- 
l’ indietro,  fino  a  che  il  distretto  sia  superato  ap¬ 
pieno.  Non  sì  tosto  è  operato  il  movimento  del 
perno  e  la  posizione  è  decisamente  antero-poste- 
riore,  devesi,  tirando,  portar  i  manichi  del  for¬ 
cipe  alternativamente  a  destra  ed  a  sinistra,  fin¬ 
tanto  che  le  gobbe  parietali  abbiano  attraver¬ 
sato  il  diametro  ischiatico.  Codeste  traizioni  vo- 
glionsi  in  uno  forti,  lente  e  moderale.  Non  essen¬ 
do  pressati,  si  possono  esercitarle  soltanto  du¬ 
rante  le  contrazioni  uterine,  le  quali,  del  rima¬ 
nente,  mancano  di  raro  di  riesciere  energiche, 
e  di  precipitarsi  incominciata  che  sia  1’  opera¬ 
zione.  Quando  non  vi  ha  tempo  da  perdere  o  che 
la  matrice  trovasi  nell’  inerzia,  sarebbe  inutile  o 
pericoloso  aspettare  :  vuoisi  agire  tosto  tosto. 

Arrivata  la  testa  alla  vulva ,  e  rattenuta  sol¬ 
tanto  dalle  parti  molli,  si  tralascia  qualunque  siasi 
specie  di  traizione  laterale  ;  anzi  dovrebbesi  ces¬ 
sare  da  tutte  le  traizioni,  se  1’  utero  sembrasse 
conservare  tanta  energia  da  terminare  la  libera¬ 
zione  del  parto  *,  perocché  in  tal  momento  ap¬ 
punto  preme  di  non  darsi  troppa  fretta,  e  rima¬ 
ner  appieno  convinti  che  il  più  valido  mezzo 
di  risparmiare  il  perineo  è  quello  di  trattener 
quanto  più  alla  lunga  fia  possibile  la  testa  nella 
vulva.  Pertanto,  anziché  stimolarla  donna  a  spin¬ 
gere,  e  tirar  con  forza,  come  avevasi  fatto  finora, 
la  si  ammonisce  ad  risparmiare  gli  sforzi. 

Spesso  giova  ritirare  1’  istrumento,  cui  levasi 
a  dirittura  ove  la  lesta  sia  al  di  fuori  -,  nel  caso 
contrario,  si  ricuperano  i  due  cucchiaj  l’uno  dopo 
l’altro,  afferrandoli,  come  nell’ introdurli,  ed  inco¬ 
minciando  dalla  branca  destra  o  eh’ è  al  di  sopra. 
Se  occorresse  in  seguito  esercitare  ancora  alcune 
traizioni,  ciò  si  farebbe  collocando  le  dita  sulle 
tempia  o  sotto  le  ascelle  del  feto,  come  si  pratica 
in  certi  casi  di  parti  spontanei. 

Trovandosi  girato  all’  indietro  il  grosso  del 
cranio,  il  forcipe  va  introdotto  e  fissato  come 
nella  posizione  precedente  *,  solo  però  non  oc¬ 
corre  abbassarne  egualmente  i  manichi  nel  tempo 
delle  traizioni.  Siccome  l’occipite,  che  deve  tut¬ 
tavia  uscire  il  primo,  tende  del  continuo  a  far 


forza  contro  la  faccia  anteriore  del  coccige  e  del 
perineo,  bisogna  aspettarsi  altresì  d’ incontrare 
più  numerose  difficoltà,  maggiori  pericoli  ri¬ 
guardo  al  perineo.  Ma  qui  pure,  come  nella  po¬ 
sizione  occipito-anteriore,  il  forcipe  va  collocato 
in  guisa  che  il  suo  orlo  concavo  riguardi  dinanzi, 
sebbene  stia  in  rapporto  colla  fronte,  e  non  più 
coll’occipite,  come  esigerebbe  la  regola  generale. 
(Velpeau,  op.  cit.) 

Applicazione  del  forcipe  nei  casi  di  posizione 
DELLA  PELVI  (Jig.  3.) 

Può  accadere,  dopo  aver  trascinato  l’ infante 
perla  sua  estremità  pelvica,  dice  ancora  Velpeau, 
d'  incontrare  gravi  difficoltà  a  distrigar  la  testa. 
La  stessa  cosa  può  succedere  alla  fine  di  un  parto 
spontaneo  della  pelvi  la  quale,  fino  allora,  nulla 
offerto  aveva  di  particolare.  Non  bastando  per  li¬ 
berare  la  donna  le  dita  e  le  mani,  n’  è  probabil¬ 
mente  cagione  il  ristringimento  più  o  meno  no¬ 
tabile  del  bacino,  e  il  forcipe  può  benissimo  al¬ 
lora  non  essere  di  gran  soccorso.  Non  pertanto, 
vuoisi  tentarlo  piuttosto  che  porre  in  pratica  la 
sinfiseotomia  o  l’operazione  cesarea,  massime  se 
la  testa  non  trovasi  più  al  di  sopra  del  distretto 
superiore. 

Se  l’occipite  sta  al  dinanzi  o  un  po’  di  fianco, 
si  fa  sollevare  il  tronco  da  un  assistente,  e  la 
branca  sinistra,  poscia  la  destra  dell’  istrumento 
vengono  introdotte  seguendo  le  stesse  regole  co¬ 
me  se  la  testa  fosse  scesa  la  prima. 

Essendo  l’occipite  all’  indietro,  nè  sia  possi¬ 
bile  ricondurlo  davanti  colle  mani,  si  rovescia  il 
feto  sul  perineo,  e  portansi  ancora  le  branche  del 
forcipe  come  precedentemente.  Ma  tirando  la  te¬ 
sta,  vuoisi  tentar  d’agire  con  forza  bastante  sulla 
fronte  e  sul  mento  onde  queste  parti  s’abbassino 
per  tempo  sotto  la  sinfisi  del  pube. 

Finalmente,  essendo  1’  occipite  in  banda,  si 
rispingerà  dapprima  il  tronco  a  destra  od  a  sini¬ 
stra,  e  pel  rimanente  si  adopera  come  fu  detto 
nelle  posizioni  corrispondenti  della  sommità. 

Laonde,  in  tutti  i  casi,  il  tronco  verrà  rove¬ 
sciato  nel  verso  dell’  occipite,  ed  il  forcipe,  por¬ 
tato  sui  lati  della  testa,  in  guisa  che  la  concavità 
dei  suoi  orli  riguardi  dinanzi,  o  possa  essere  ri¬ 
condotta  nel  corso  dell’operazione. 

Nelle  posizioni  in  cui  la  faccia  riguarda  da¬ 
vanti,  meglio  sarebbe,  purché  il  mento  non  fosse 
molto  basso,  rilevare  il  tronco  verso  il  monte  di 
venere,  volgere  il  forcipe  all’  indietro,  situarlo 
sulle  gobbe  parietali  nel  verso  del  diametro  oc- 
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cipito-bregmatico,  e  ruotolare  la  testa  dal  di¬ 
nanzi  all’  indietro  e  dall’  insù  all’  ingiù. 

Si  comprende  di  leggeri  che  la  presenza  del 
tronco  accrescer  deve  qui  le  difficoltà  che  si  ri¬ 
scontrano  quando  la  testa  viene  prima;  quindi  è 
aver  vari  pratici  portata  opinione  che  in  circo¬ 
stanze  consimili  il  forcipe  può  ognor  esser  van¬ 
taggiosamente  sostituito  dalle  dita,  e  tornar  del 
tutto  inutile  il  tentar  di  valersene  qualora  la  te¬ 
sta  giunta  ancor  non  sia  nella  escavazione.  Non 
è  Velpeau  di  tale  avviso,  e,  secondo  lui,  1’  appli¬ 
cazione  del  forcipe  in  questa  circostanza  offrir 
deve  i  medesimi  vantaggi  che  apporta  nelle  posi¬ 
zioni  del  vertice. 

Indica  egli  doversi  ricorrere  al  forcipe  nelle 
presentazione  della  pelvi:  i.°  allorché  la  testa 
non  viene  arrestata  che  dal  distretto  inferiore,  e 
si  è  convinti  che  gli  sforzi  della  mano  sola  sareb¬ 
bero  insufficienti  o  troppo  pericolosi;  2.0  quan¬ 
do  questa  parte  non  abbia  per  anco  varcato  il 
distretto  superiore,  e  purché  vi  sia  dessa  intri¬ 
gata,  che  la  faccia,  almeno,  trovisi  in  parte  nella 
escavazione,  e  torni  possibile  di  portare  la  estre¬ 
mità  di  qualche  dito  all’orifizio.  Ben  inteso,  inol¬ 
tre,  che  in  ambedue  i  casi  si  avrà  primamente 
forzato  il  mento  ad  abbassarsi,  fatto  eseguire  alla 
testa  il  suo  movimento  di  flessione,  e  liberate 
le  spalle. 

Applicazione  del  forcipe  nel  caso 
di  feto  doppio. 

Allorché  sono  uniti  1’  uno  all’  altro  due  feti 
colla  loro  superficie  anteriore  o  posteriore,  ed 
allorché  un  solo  tronco  porti  due  teste  volumi¬ 
nose,  avviene  talor  che  gli  sforzi  meglio  combi¬ 
nati  della  donna  e  del  raccoglitore  non  valgono 
ad  effettuare  la  liberazione  del  parto  senza  il  soc¬ 
corso  del  forcipe. 

Se  usciti  sono  il  tronco  od  i  due  tronchi, 
onde  poter  valersi  del  forcipe  uopo  è  che  una 
delle  teste  sia  nella  escavazione.  Presentandosi 
1’  infante  mostruoso  colla  sommità,  non  si  do¬ 
vrebbe  neppure  rigettare  questo  istrumento, 
quand’  anche  le  due  teste  non  avessero  varcato 
nè  l’una  nè  l’altra  il  distretto  superiore.  Nel  pri¬ 
mo  caso,  vale  a  dire  essendo  la  superficie  al  di 
fuori,  discender  deve  prima  la  testa  più  vicina 
alla  superficie  posteriore  del  bacino,  e  nel  se¬ 
condo,  al  contrario,  quella  naturalmente  girata 
verso  il  pube.  Del  resto,  l’operazione  sottomessa 
alle  regole  generali  indicate  più  sopra,  non  altra 
precauzione  esigerebbe  fuorché  di  rialzare  for¬ 
temente  e  per  tempo  il  manico  del  forcipe,  e  di 
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tirare  quasi  da  bel  principio  nella  direzione  dei- 
fi  asse  della  vulva.  Sarebbe  codesto  il  mezzo  di 
non  forzare  la  seconda  testa,  ancora  contenuta 
nella  matrice,  a  capovolgersi  o  a  rimaner  coma 
abbrancata  al  di  sopra  del  pube  o  dall’angolo  sa¬ 
cro  vertebrale. 

Applicazione  del  forcipe  quando  la  testa 

RIMASE  SOLA  NELLA  MATRICE. 

Altre  volte,  tale  era  l’uso  delle  traizioni  eser¬ 
citate  sul  feto,  allorché  si  credeva  doverlo  tirare 
pei  piedi,  che  bene  spesso  avveniva  di  vedere 
il  collo  separarsi  dalla  testa,  e  strappare  cosi 
il  tronco  in  mezzo  alla  violenza  degli  sforzi.  Og¬ 
gidì  tale  accidente  divenne  assai  raro,  e  dove 
accadesse,  ciò  sarebbe  soltanto  nel  caso  che  la 
testa  non  potesse  per  assoluto  francare  uno  dei 
passaggi,  sebbene  largo  abbastanza  per  aver  la¬ 
sciato  uscire  il  tronco,  e  quindi  tornasse  utile 
forse  di  separare  la  porzione  dell’  infante  che 
trovasi  al  di  fuori  da  quella  ancora  chiusa  nel- 
l’ interno  degli  organi  genitali.  Ammettendo  tale 
necessità  per  qualche  caso,  deve  per  conse¬ 
guenza  riescire,  come  dicevamo,  oltremodo  rara, 
poiché  fi  uscita  del  tronco  non  osta  già  assolu¬ 
tamente  fi  applicazione  del  forcipe  sulla  testa. 
Giova  intanto  sapere  ciò  che  sarebbe  a  farsi,  ove 
si  fosse  chiamato  appo  una  donna  nella  quale  si 
avesse  in  tal  guisa  troncato  il  feto  tanto  volon¬ 
tariamente  od  involontariamente,  come  in  forza 
eli  traizioni  intempestive  o  coll’  istiumento. 

Pria  di  tutto,  dice  Velpeau,  dovrebbesi  di¬ 
sporre  convenevolmente  la  testa,  vale  a  dire  far 
sì  che  il  suo  diametro  occipito  del  mento  si  met¬ 
tesse  in  rapporto  colle  asse  del  bacino,  e  la  fac¬ 
cia  si  rivolgesse  in  addietro. 

Arrivata  la  testa  nella  escavazione,  facile  rie¬ 
sce  fi  afferrarla  come  se  separata  non  fosse  dal 
busto.  Nel  distretto  superiore,  fi  operazione  ri¬ 
sulta  spesso  più  delicata,  nè  sembra  anzi  prati¬ 
cabile  allorché  la  matrice  è  appena  contratta,  e 
quando  la  faccia  o  fi  occipite  non  trovansi  per 
anco  impegnati.  Fissata  che  sia  la  testa  salda¬ 
mente  pel  ristringimento  dell’utero,  o  potendola 
mantenere  colla  mano,  in  guisa  che  non  iscappi 
dall’  istrumento  che  tenta  agguantarla,  si  adopra 
ancora  come  se  si  attenesse  tuttavia  al  còrpo. 
Soltanto,  onde  vieppiù  accertarsi  non  tender  essa 
punto  a  rimuoversi,  nè  a  mettere  il  diametro 
occipito-frontale  in  luogo  del  diametro  occipito 
del  mento,  durante  le  traizioni  tentasi  di  tenere 
applicati  sulla  faccia  o  sul  mento  i  due  primi 
diti  della  mano  che  abbraccia  presso  la  vulva  la 
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radice  del  forcipe.  Siccome  dopo  il  distacca¬ 
mento  il  ristringersi  repentino  del  collo  del¬ 
l’utero  ed  i  vizii  dei  distretti  del  bacino  possono 
opporsi  all’  uscita  della  testa,  devesi  sovente  far 
precedere  all’  impiego  del  forcipe  i  bagni,  gli 
oppiali,  i  rilassanti  e  le  emissioni  sanguigne. 

Considerazioni  generali  sulla  applicazione 
del forcipe. 

I  casi  che  richiedono  1’  uso  del  forcipe  sono 
numerosi,  e  dividere  si  ponno  in  due  classi:  negli 
uni,  non  è  permesso  ricorrere  ad  altri  mezzi  : 
tati  sono  quelli  da  noi  più  sopra  indicati  -,  negli 
altri,  all'  opposto,  non  volendo  valersi  del  forci¬ 
pe,  si  potrebbe,  rigorosamente  parlando,  operare 
il  rivolgimento  o  contare  sopra  altri  soccorsi. 
Ecco  qui,  del  resto,  sotto  forma  di  corollari,  al¬ 
cune  regole  generali  riguardanti  1’  applicazione 
di  quest’  istrumento  e  il  valersene  più  o  meno 
di  frequente.  Codesto  ragguaglio,  come  la  mag¬ 
gior  parte  dell’  articolo,  sono  tolti  dal  trattato 
del  ['Arte  ostetricia ,  di  Velpeau. 

1. °  Il  forcipe  non  va  mai  applicato  senza 
decisa  necessità,  dappoiché,  s’  è  desso  inoffen¬ 
sivo  per  l’ infante,  la  madre  però  ne  può  rice¬ 
vere  gravi  lesioni. 

2. °  Gli  esperti  raccoglitori  si  valgono  di  esso 
una  volta  quasi  in  dugento  parti. 

3. °  Non  può  tale  istrumento  esser  applicato 
con  vantaggio  che  sulla  testa,  tanto  discendendo 
essa  la  prima,  quanto  soltanto  in  seguito  al 
tronco. 

4°  Si  deve  contare  ad  un  tempo  su  di  esso 
per  trascinare  la  lesta  e  diminuire  il  volume 
delle  parti. 

5. °  Non  vuoisi  introdurlo  nella  matrice  se 
non  in  quanto  l’orifizio  è  bastantemente  dilatato, 
e  la  testa  non  è  più  libera  nè  immobile  al  di  so¬ 
pra  del  distretto  superiore. 

6. °  Per  quanto  si  può,  devono  i  cuccliiaj  del- 
l’ istrumento  abbracciare  appuntino  i  due  lati 
della  testa,  nella  direzione  del  diametro  occi- 
pito  del  mento.  Non  pertanto,  provando  qualche 
imbarazzo  o  qualche  dubbio,  riesce  più  comodo 
e  più  prudente  di  condurli  sulle  parti  laterali 
del  bacino. 

7. °Fuorchè  nella  posizione  occipito-iliaca  de¬ 
stra,  se  non  si  volesse  afferrare  la  testa  per  l’oc¬ 
cipite  e  per  la  fronte,  la  branca  sinistra  va  sem¬ 
pre  posta  la  prima,  dappoiché  è  dessa  che  deve 
rimanere  al  di  sotto. 


8.°  In  qualsiasi  modo  si  guidino  i  cucchiaj, 
vuoisi  ricondurne  1’  orlo  concavo  davanti  ;  es¬ 
sendo  la  testa  stata  presa  pel  suo  diametro  occi- 
pito-frontale,  nè  si  fosse  rigirata  di  per  sé  nello 
scendere  fra  le  branche  dell’  istrumento,  si  po¬ 
trebbe  abbandonarla  nel  distretto  inferiore  per 
riprenderla  in  diverso  modo  ove  divenisse  an¬ 
cor  necessario  il  forcipe.  Nulla  osta  per  altro 
nella  massima  parte  dei  casi  il  trascurare  simile 
cautela.  Sia  pur  stata  presa  la  testa  per  una 
posizione  della  faccia  o  del  vertice,  il  cranio  fi¬ 
nisce  sempre  col  contrarre  i  medesimi  rapporti 
coll’ istrumento,  e  nulla  impedisce  di  tirarla  al 
di  fuori  obliquamente  od  anco  assolutamente  per 
traverso. 

9.0  Devesi  tirare  nella  direzione  delle  asse, 
sempre  con  delicatezza,  mai  con  precipitazione 
nè  a  scosse.  Le  traizioni  a  destra  ed  a  sinistra 
giovano  soltanto  fino  a  che  la  testa  riempie  la 
vulva,  e  diverrebbero  talor  pericolose  se  venis¬ 
sero  esercitate  nel  distretto  superiore. 

io.0  Nè  soltanto  perchè  è  inutile  toglier  si 
dee  1’  istrumento  quando  la  testa  più  non  tro¬ 
vasi  fermata  nel  distretto  inferiore  che  dalle 
parti  molli,  ma  sibbene  e  principalmente  per 
evitare  la  stracciatura  del  perineo,  permettendo 
alla  vulva  di  dilatarsi  con  maggior  lentezza  e 
regolarità. 

1 1.°  Da  Levret  fino  a  Baudelocque,  il  quale 
ne  ristrinse  considerabilmente  1’  uso,  fu  il  for¬ 
cipe  sì  di  sovente  adoprato,  ch’era  divenuto  vera 
sorgente  di  abusi.  Oggidì  le  abitudini  ebbero 
ben  a  cangiare,  ed  in  Francia  tale  istrumento 
vien  forse  meno  adoprato  che  altrove.  In  Inghil¬ 
terra  vivente  Clarke  veniva  usato  una  volta  in 
728  parti,  ed  una  in  iz5  al  tempo  di  Smellie.  Fu 
detto  di  poi,  in  questo  paese,  che  non  era  utile 
che  una  volta  in  1 58,  in  188,  od  anco  in  353, 
mentre  Meriman  lo  vuole  una  volta  in  93,  e 
Burns,  una  in  q3.  In  Germania,  Agen  se  ne 
valse  93  volte  in  35o  parti,  e  Noegele  una  in  53. 

12.0  Nella  Cà  di  Dio  di  Parigi  fu  applicato  il 
forcipe  nel  1819  una  volta  in  280  -,  nell’  ospedal 
di  San  Luigi,  nel  1828,  una  in  240  j  a  Liegi,  nel 
1818,  due  volte  in  216  5  a  Strasborgo,  nel  1825, 
due  in  85  j  a  Troyes,  due  in  1,262,  da  Pigeotte. 

Richter  ne  indica  i5  casi  in  2,571,  nell’ospe¬ 
dale  di  Mosca,  e  34  in  624  nella  sua  pratica  par- 
licolare  -,  Caro,  nel  1817,  19  volte  in  220  5  Sie- 
bold,  i5  in  1 3 7  5  Kuge,  i5  in  268  *,  Ivilian,  120 
in  1 2,000  ;  Riecke,  2,740  in  220,0005  Hart, 
una  in  898  5  Cusack,  tre  in  3 1 3  5  Ciniselli,  una 
in  94  5  Merens,  14  in  157.  (Velpeau,  Op.  cit.J 
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MUSCO  DI  CORSICA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LXYII,  fg.  5. 
La  pianta  raffigurata  di  grandezza  naturale.  — 
Un  ramoscello  ingrossito  per  farne  vedere  le 
nodosità,  secondo  la  Flora  medica.) 

Piccolo  fucus ,  cui  non  devesi  confondere 
colla  corallina  officinale  (  corallina  ojjicinalis ) 
(  ved.  pagina  1 47?  volume  I),  usato  come  ver¬ 
mifugo,  e  così  chiamato  non  solo  per  essere  in 
forma  di  muschio,  ma  sì  anche  perchè  in  Cor¬ 
sica  si  raccoglie  sugli  scogli  sbattuti  dal  mare. 
Cresce  di  fatti  in  macchie  assai  folte  sulle  coste 
di  Corsica  e  di  Sardegna,  e  in  piccola  quantità 
su  quelle  di  Francia  che  cingono  il  Mediterra¬ 
neo.  E  il  Jìicus  helmintlwcorton  dei  botanici,  il 
musco  di  mare ,  la  corallina  rossa  di  alcuni  an¬ 
tichi  formolari. 

Questo  fuco ,  appartenente  alla  numerosa  là- 
miglia  delle  piante  marine,  ha  per  base  una  pic¬ 
cola  callosità  grossa  e  dura,  d’  onde  ergonsi  pa¬ 
recchi  steli  esili,  cilindrici,  pressoché  capillari, 
lunghi  da  uno  a  due  pollici  al  più,  frammischiali 
gli  uni  agli  altri  in  guisa  da  formar  cespugli 
più  o  meno  folli.  Questi  steli,  di  consistenza 
cornea,  di  un  giallo  pallido,  tal  fiata  di  un  rosso 
traente  al  fulvo,  dividonsi  in  tre  o  quattro  ra¬ 
moscelli  radrizzati,  semplici,  alterni,  quasi  se¬ 
tacei  ;  qualche  volta  si  ramificano  in  una  dico¬ 
tomia  irregolare,  finamente  acuta  nella  sommità, 
sopra  cui  si  può  di  leggieri  scorgere  colla  lente 
rami,  articolazioni  o  nodosità  (8)  simili  a  quelle 
delle  conferve. 

Il  musco  di  Corsica  esala  odore  di  mare 
dispiacevole,  massime  quando  è  molle  *,  ha  il  sa¬ 
pore  apertamente  salato,  ed  allorché  è  in  massa 
trovansi  nei  cesti  che  la  compongono  sabbia,  ter¬ 
ra,  conchiglie,  avanzi  di  polipi  :  locchè  procede 
dalla  poca  attenzione  con  cui  viene  raccolto.  Dif- 
fatti,  i  pescatori  corsi  si  contentano  nel  procu¬ 
rarsi  questo  fuco  di  raspare  gli  scogli  dove  cre¬ 
sce  in  maggiore  abbondanza  \  poscia,  dopo  aver 


fatto  seccare  quanto  ne  distaccarono,  senz'  altra 
preparazione  lo  vendono  ai  mercatanti  j  laonde 
il  musco  di  Corsica ,  quale  il  riceviamo  dalla 
Corsica  o  dalla  Sardegna  per  la  via  di  Marsiglia, 
mai  ci  viene  spedito  puro.  Oltre  le  diverse  so¬ 
stanze  cui  siamo  venuti  indicando,  riscontransi 
altri  fuchi,  frammenti  di  licheni,  di  conferve,  in 
guisa  che  il  fucus  helmintlwcorton  è  appena  per 
un  terzo  nelle  migliori  qualità  di  musco  di  Cor¬ 
sica  del  commercio,  e  per  un  settimo  od  ottavo  in 
quella  riputata  la  più  inferiore.  Codesta  sostanza 
non  è  pertanto  omogenea,  come  avevasi  preteso 
sulle  prime.  Secondo  Decandolle,  è,  all’opposto, 
composta  di  molte  piante,  fra  le  quali  annovera 
in  primo  luogo,  i.°  il  fucus  ericoides  ,•  2.°  la  co-* 
rallina  rubens  ;  3.°  il  fucus  barbalus  od  il  fucus 
foeniculaceus ;  1\.°  la  conferà  catenata ,  dall’an- 
zidetto  botanico  appellata  ceramium  catenalum  ; 
5.°  la  conferva  oegagropila  ;  6.°  la  conferva  al- 
buia  ,•  q.°  la  corallina  ojfwinarum  •  8.°  il  fucus 
scdoides  ;  9.0  il fucus  incurvatus  ;  io.0  il  fucus fa¬ 
sciola  ;  ii.°  la  conferva  pilosa.  Talvolta,  ei  dice, 
ma  più  di  raro  e  meno  abbondantemente, riscon¬ 
trasi  nel  musco  di  Corsica  la  conferva  scopa¬ 
ria ,  Vulva  pavonia ,  1’  ulva  squammaria ,  1’  ulva 
lactuca,  i  fucus  aculeatus ,  plicatus ,  le  foglie  e 
soprattutto  le  scaglie  che  sono  al  piede  della  zo¬ 
stera  marina  (  alga  marina  ).  Ora  rimane  a  sa¬ 
persi,  se  il  fucus  helmintlwcorton  sia  solo  ver¬ 
mifugo,  come  pare  indicarlo  il  suo  nome,  o 
se  questa  virtù  è  comune  a  tutte  le  suddette 
piante.  11  qual  dubbio  tanto  più  importa  por  in 
chiaro,  in  quanto  che  se  in  ciascheduna  di  tali' 
sostanze  si  riconoscesse  la  nominata  qualità,  po¬ 
tremmo  procurarci  anche  nei  nostri  paesi  un 
ottimo  rimedio  contro  i  vermi,  dappoiché  non 
evvi  quasi  luogo  marittimo  in  cui  non  si  ri¬ 
scontrino  alcune  di  esse  più  o  meno  abbon¬ 
dantemente. 

La  miglior  analisi  che  abbiasi  fin  ad  ora 
del  muschio  di  Corsica  devesi  a  Bouvier.  Trat¬ 
tata  questa  sostanza  con  diversi  procedimenti, 
diede,  in  isvariate  proporzioni,  gelatina,  sulle 
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prime  colorala  ed  odorante,  poscia  bianca  e  tra¬ 
sparente  *,  solfato  di  calce,  muriato  di  calce,  car¬ 
bonato,  fosfato  di  calce,  carbonato  di  magnesia, 
ossido  di  ferro,  silice,  e  via  dicendo.  Vi  si  rin¬ 
venne  egualmente  certa  quantità  di  iodio,  ed  un 
olio  volatile  a  cui  forse  deve  questo  fuco  le  sue 
proprietà  antelmintiche,  e  la  riputazione  popo¬ 
lare  per  tal  motivo  goduta. 

Il fucas  lielminthocorton  non  appartiene  alla 
medicina  che  da  circa  mezzo  secolo.  Fu  descritto 
per  la  prima  volta  in  Francia  nel  Giornale  di 
Fisica ,  da  Latourrette,  nel  1782.  Non  pertanto, 
giudicar  volendone  dietro  gli  scritti  degli  anti¬ 
chi,  parrebbe  che  altre  volte  si  conoscessero  le 
sue  vermifughe  proprietà  in  Grecia  e  nell’Arci¬ 
pelago.  Si  disse  perfino  che  trasferitasi  una  co¬ 
lonia  greca  nell’  isola  di  Corsica  verso  la  metà 
del  diciassettesimo  secolo,  si  rilevò  per  tradi¬ 
zione  1’  uso  principale  di  tal  medicamento.  Nel 
1 7 77,  un  medico  corso,  membro  di  detta  colo¬ 
nia,  per  nome  Stefanopoli,  rinvenne  il  medesimo 
fuco  sugli  scogli  che  attorniano  le  coste  di  que~ 
st’  isola,  e  a  suo  tempo  ne  fece  conoscere  le  pro¬ 
prietà  indicandolo  col  nome  di  lielminthocorton , 
derivato,  per  corruzione,  dal  vocabolo  greco  hel- 
minthocortos ,  che  significa  vermifugo. 

Varie  osservazioni  fatte  fin  da  tal  epoca  in 
Francia  ed  anco  in  Alemagna  comprovano  pel 
fatto  che  il  musco  di  Corsica  fu  adoprato  con 
profitto  contro  i  vermi  intestinali  di  differenti 
specie.  Si  citano  esempi  di  ascaridi  ed  ancor  di 
tenia  espulsi  con  siffatto  mezzo;  ma  parve  spie¬ 
gasse  desso  piucchè  mai  la  sua  efficacia  contro 
gli  ascaridi  lombricoidi  (strongli),  si  comuni  nei 
fanciulli.  Si  pretende  anche,  in  tal  caso,  poterlo 
amministrare  col  medesimo  vantaggio  nelle  af¬ 
fezioni  verminose  semplici  e  in  quelle  compli¬ 
cate  di  varie  malattie  consecutive  o  simpatiche. 
Lo  si  consigliò  eziandio  ( Revista  medica ,  t.  XI, 
pag.  468)  nei  casi  d’ indurimenti,  di  scirro  o  di 
cancro  non  ulcerato  ;  ma  i  successi  ottenuti 
in  consimile  circostanza  non  sono  sì  patenti 
per  non  abbisognare  di  nuova  e  più  valida 
conferma. 


Il  musco  di  Corsica,  onde  valersene  negli 
usi  medici,  deve  esser  dapprima  ben  seccato  e 
depurato  con  accuratezza  dai  corpi  estranei, 
buoni  non  ad  altro  che  ad  aumentarne  il  peso. 
Inoltre,  non  ostante  a  queste  precauzioni,  non 
sempre  si  è  sicuri  del  suo  effetto  vermifugo.  Lo 
si  amministra  in  polvere  dai  18  grani  ai  fanciulli 
al  di  sotto  dei  sett’  anni,  fino  a  mezza  dramma 
per  quelli  che  gli  oltrepassano.  La  s’ incorpora 
nei  berlingozzi,  nei  biscotti  e  nelle  chicche  ;  si 
distende  sopra  il  pane  con  butirro,  mele  e  con¬ 
fetture  ;  ovvero  si  esibisce  sospesa  nell’  acqua 
con  zucchero,  nel  latte,  nel  vino  od  in  una  emul¬ 
sione.  Si  prescrive  inoltre  in  infusione  o  in  de¬ 
cozione  alla  dose  di  una  dramma  a  mezz’  oncia, 
infusa  o  bollita  in  una  libbra  di  acqua,  data  a 
bere  ad  ogni  ora.  Aumentar  poi  se  ne  potrebbe 
senza  pericolo  la  dose,  dapprima  perchè  code¬ 
sta  aumentata  quantità  non  arrecherebbe  verun 
inconveniente,  e  poscia  perchè  il  medicamento 
non  è  in  sè  così  ingrato  a  prendersi  come  tanti 
altri  vermifughi. 

Si  fa  con  questo  musco  un  siroppo  ed  una 
gelatina  ;  il  primo  preparasi  svaporando  l’ in¬ 
fusione  della  pianta  a  conveniente  consistenza, 
aggiuntavi  in  pria  una  doppia  quantità  di  zuc¬ 
chero  bianco  polverizzato,  e  d’  ordinario  si  esi¬ 
bisce  per  oncia.  Quanto  alla  gelatina,  si  ot- 
tien  dessa  facendo  bollire  il  musco  in  dieci  a 
venti  parti  di  acqua  fino  alla  riduzione  del  quin¬ 
to  ;  si  passa  dipoi  il  liquore  attraverso  un  pan¬ 
nolino,  indi,  aggiuntavi  una  quantità  di  zucchero 
eguale  a  quella  del  vegetale  impiegato  per  tal 
confezione,  si  lascia  raffreddare  il  lutto. 

Codeste  due  ultime  preparazioni  riescono 
assai  meno  efficaci  contro  i  vermi  della  polvere 
e  della  decozione.  In  generale  onde  ritrarne  van¬ 
taggio  vuoisene  continuare  l’uso  per  certo  tratto 
di  tempo.  E  per  ciò  appunto  che  piacciono  tanto 
al  palato,  è  uopo  raccomandarne  la  prescrizione 
pei  teneri  fanciulli,  i  quali  non  piglierebbero  al 
certo  questo  medicamento  se  non  si  tentasse 
coll’aggiunta  di  qualche  sostanza  zuccherosa  di 
immascherarne  1’  ingrato  sapore. 
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ANATOMIA 


MUSCOLI. 

Muscoli  sopra-spinali ,  sotto-spinali ,  grande  e 
piccolo  rotondi  :  lato  sinistro.  (  Tav.  LXVIII, 
i,  secondo  G.  Cloquet.  )  Fu  tolto  via  il 
muscolo  deltoide  nella  parte  sua  superiore  af- 
affine  di  porre  allo  scoperto  i  muscoli  sopra 
indicati  : 

Spiegazione  della  figura. 

i  Apofisi  acromio. —  2  Piccola  porzione  del- 
Fapofisi  coracoide.  —  3  Spina  delFcunoplala.  — 
4  Muscoli  sopra-spinali  riempienti  la  fos«a  dello 
stesso  nome.  —  5  Tendine  del  medesimo  mu¬ 
scolo  inserentesi  alla  parte  superiore  della  grossa 
tuberosità  dell’  omero.  —  6  Muscoli  sotto-spi¬ 
nali.  —  7  Inserzione  delle  sue  fibre  superiori, 
al  di  sotto  della  spina  dell’omoplata.  —  8  Fibre 
medie  e  —  9  fibre  inferiori  del  muscolo  sotto¬ 
spinale.  —  10  Tendine  del  muscolo  sotto-spi¬ 
nale  attaccantesi  alla  parte  media  della  grossa 
tuberosità  dell’  omero.  —  11  Testa  dell’  omero 
inviluppata  nel  legamento  cassulare  il  quale 
l’unisce  all’ omoplata.  —  i3  Inserzione  del  ten¬ 
dine  del  muscolo  piccolo  rotondo  alla  parte  in¬ 
feriore  della  grossa  tuberosità  dell’omero.  —  14 
Solco  che  separa  il  muscolo  piccolo  rotondo  del 
muscolo  sotto-spinale.  —  i5  Inserzione  del  mu¬ 
scolo  grande  rotondo  dietro  1’  angolo  inferiore 
dell  omoplata.  —  16  Parte  media  del  muscolo 
grande  rotondo.  — 17  Tendine  del  muscolo  gran¬ 
de  rotondo  fissantesi  al  labbro  posteriore  del  ca¬ 
nale  bicipitale.  —  18  Lunga  porzione  del  mu¬ 
scolo  tricipite  brachiale  che  passa  tra  i  muscoli 
grande  e  piccolo  rotondi,  quindi  attaccandosi  al 
di  sotto  della  cavità  glenoide  dell’  omoplata.  — 

20  Angolo  superiore  interno  dell’  omoplata.  — 

21  Angolo  inferiore  del  medesimo  osso.  (G.  Clc- 
quet,  Manuale  di  anat.  descritt.) 


Muscoli  sotto-scapolare ,  grande  rotondo ,  bici¬ 
pite  brachiale ,  coraco-brachiale ,  nei  loro 
rapporti  colle  parti  vicine  :  lato  destro.  (Tav. 
LXVIII ifig.  2,  secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  sopra-spinale. —  2  Muscolo  sotto- 
scapolare.  —  3  Tendine  del  muscolo  sotto-sca¬ 
polare  attaccantesi  alla  piccola  tuberosità  dei- 
fi  omero.  —  4  Inserzione  comune  dei  muscoli 
bicipite  e  coraco-brachiale  alla  sommità  delFapo- 
fìsi  coracoide.  —  5- Muscolo  coraco-brachiale.  — 

6  Inserzione  del  muscolo  coraco-brachiale  alla 
parte  media  della  faccia  interna  delF  omero.  — • 

7  Corta  porzione  del  muscolo  bicipite.  — -  8 
Lunga  porzione  del  medesimo  muscolo.  —  9 
Tendine  della  lunga  porzione  del  muscolo  bici¬ 
pite  trascorrente  nel  canal  bicipitale  dell’omero. 

—  io  Tendine  inferiore  del  muscolo  bicipite. — 
1 1  Inserzione  di  questo  tendine  alla  tuberosità 
bicipitale  del  radio.  —  12,  12,  12  II  muscolo 
grande  rotondo.  —  i3  Tendini  riuniti  dei  mu¬ 
scoli  grande  rotondo  e  gran  dorsale  inseren- 
tisi  al  labbro  posteriore  del  canal  bicipitale  del- 
F  omero.  —  14  Muscolo  brachiale  anteriore.  — 
i5  Tendine  di  questo  muscolo  inserentesi  alla 
apofisi  coracoide  del  cubito.  —  16  Porzione  in¬ 
terna  del  muscolo  tricipite  brachiale.  —  17  Lun¬ 
ga  porzione  del  muscolo  tricipite  brachiale. 

Muscoli  coraco-brachiale ,  brachiale  anteriore  e 
tricipite  brachiale  :  lato  destro.  (Tav.  LXVIII, 
fig.  3,  secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Tendine  della  lunga  porzione  del  muscolo 
bicipite,  posto  nella  grondaja  bicipitale  dell’ome¬ 
ro  e  introducentesi  sotto  il  legamento  cassulare. 

—  2  Muscolo  coraco-brachiale.  3  —  Inserzione 
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del  muscolo  coraco-brachiale  all’  apofisi  coracoi- 
de  dell’  omoplata.  —  4  Termine  di  questo  mu¬ 
scolo  all’orlo  interno  dell’  omero.  —  5  Muscolo 
brachiale  anteriore.  — ■  6,  6  Inserzione  superiore 
del  muscolo  brachiale  anteriore  alla  faccia  ante¬ 
riore  dell’  omero.  —  7  Inserzione  inferiore  del 
medesimo  muscolo  all’  apofisi  coronoide  del  cu¬ 
bito.  —  8  Tendine  d’  inserzione  della  porzione 
media  del  muscolo  tricipite  brachiale,  alla  parte 
superiore  dell’orlo  esterno  dell’ omoplata,  al  di¬ 
sotto  della  cavità  glenoide.  —  9,  9  Estremità 
superiore  della  porzione  interna  del  muscolo 
tricipite,  fissantesi  all’orlo  interno  dell’  omero, 
dietro  la  inserzione  del  muscolo  coraco-brachia¬ 
le.  —  io  Tendine  inferiore,  comune  alle  tre  por¬ 
zioni  del  muscolo  tricipite. 


BREVE  DESCRIZIONE  DELLE  PRINCIPALI  PARTI 
INDICATE  NELLE  FIGURE  I,  2,  3. 

Muscolo  sopra-spinale  (muscolo  piccolo  sopra- 

scapolo-trochitereo,  Ciiauss.  ),  fig.  r,  n.° 

Situato  codesto  muscolo  diretro  e  superior¬ 
mente  alla  spalla,  nella  fossa  sopra-spinale,  bis¬ 
lungo,  grosso,  triangolare,  piramidale,  più  largo 
di  dentro  che  di  fuori,  è  ritenuto  in  sito  da  sot¬ 
tilissima  aponeurosi,  la  quale  s’inserisce  da  un 
lato  in  tutta  la  lunghezza  del  labbro  superiore 
della  spina  dell’ omoplata,  e  si  fissa  dall’altro 
dietro  l’orlo  superiore  di  quest’osso  e  all’  alto 
del  suo  orlo  interno.  Le  sue  fibre  carnose  na¬ 
scono  dalla  parte  posteriore  di  questa  aponeu¬ 
rosi  e  dai  due  terzi  interni  della  fossa  sopra¬ 
spinale,  mediante  corte  aponeurosi,  si  dirigono 
di  fuori,  convergono  le  vine  contro  le  altre,  e 
s’inseriscono  obliquamente  intorno  a  larga  apo¬ 
neurosi,  la  quale,  nascosta  da  esse  per  lungo 
tratto,  si  raccorcia,  s’inspessisce  e  divien  libera 
passando  sotto  il  legamento  coraco-acromio:  for¬ 
ma  allora  un  forte  tendine,  più  apparente  all’in- 
terno  che  all’  esterno,  pressoché  sempre  unito 
a  quello  del  muscolo  sotto-spinale  :  separato  que¬ 
sto  tendine  dalla  lunga  porzione  del  muscolo  bi¬ 
cipite  da  quello  del  muscolo  sotto-scapolare,  in¬ 
curvasi  un  poco  sull’  articolazione  scapolo-ome¬ 
rale,  s’ immedesima  colla  sua  cassula  fibrosa  e 
s’  inserisce  nella  faccetta  superiore  della  grossa 
tuberosità  dell’  omero. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è 
coperta  dai  muscoli  trapezio  e  deltoide,  e  dal 
ligamento  coraco-acromio.  L’  anteriore  sta  ap¬ 


plicata  alla  fossa  sopra-spinale,  da  cui  è  separata 
nel  suo  terzo  esterno  da  molto  tessuto  cellulare, 
e  dai  vasi  ed  il  nervo  scapolari  superiori  :  corri¬ 
sponde  altresì  alla  cassula  scapolo-omerale,  al 
muscolo  omoplato-ioideo  e  al  legamento  cora- 
coideo. 

Muscolo  sotto-spinale  (muscolo  grande  sopra- 
scapolo-trochitereo,  Chauss.  ) ,  fig.  i.,  n.°  6. 

Allogato  questo  muscolo  al  disotto  di  quello 
sopra-spinale  nella  fossa  sotto-spinale,  largo  di 
dentro,  stretto  di  fuori,  grosso,  triangolare,  è 
desso  orlato  al  di  dietro  da  tenue  aponeurosi , 
prolungai! tesi  al  basso  sul  muscolo  piccolo  ro¬ 
tondo  per  impiantarsi  ad  uua  cresta  ossea  in¬ 
termedia  ad  esso  e  al  gran  rotondo ,  che  si 
fissa  in  alto  alla  spina  deH’omoplata,  continuan¬ 
dosi  colle  inserzioni  dei  muscoli  trapezio  e  del¬ 
toide,  e  di  dentro  all’orlo  spinale  di  quest’osso, 
e  perdendosi  finalmente  all’esterno  sulla  cassula 
dell’  articolazione  dell’  omero  coll’  omoplata. 
Le  sue  fibre  sono  incrocicchiate  ed  apparenti.  Al¬ 
cune  delle  fibre  carnose  ne  pervengono  di  den¬ 
tro*,  ma  il  maggior  numero  si  fissa  nei  due  terzi 
interni  della  fossa  sotto  spinale.  In  fra  queste 
fibre,  !e  superiori  si  dirigono  orizzontalmente 
al  di  fuori,  e  le  seguenti  riescono  tanto  più 
ascendenti  e  più  lunghe  quanto  più  inferior¬ 
mente  vengono  esaminate.  Pervengono  ad  una 
larga  aponeurosi  da  esse  nascosta,  situata  più 
vicino  alla  faccia  posteriore  del  muscolo  che  al¬ 
l’anteriore,  e  la  quale,  verso  l’omero,  degenera 
in  un  grossissimo  tendine,  che  s’attacca  alla  fac- 
cetta  media  della  grossa  tuberosità  di  quest’  os¬ 
so,  dopo  essersi  identificato  colla  cassula  fibrosa 
dell’articolazione,  e  confuso  in  parte  con  quelli 
dei  muscoli  sopra-spinale  e  piccolo  rotondo. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è 
coperta  al  di  fuori  dal  deltoide,  nell’interno  dal 
trapezio,  abbasso  dal  gran  dorsale  e  nel  mezzo 
dagl’  integumenti.  L’  anteriore  ricopre  la  fossa 
sotto-spinale,  da  cui  è  separala  nel  suo  terzo 
esterno  da  molto  tessuto  cellulare,  dal  nervo 
e  dai  vasi  scapolari  superiori.  E' eziandio  appli¬ 
cata  alla  cassula  dell’  articolazione  della  spalla. 
Il  suo  orlo  inferiore ,  obliquo  in  alto  e  di  fuori, 
trovasi  unito  di  dentro  al  muscolo  grande  ro¬ 
tondo  mediante  tramezza  aponeurotica ,  che  si 
divide  tosto  in  due  lamine,  1’  una  delle  quali 
passa  tra  i  due  muscoli  rotondi,  e  1’  altra  fra  il 
sotto-spinale  ed  il  piccolo:  poscia  quest’orlo 
confondesi  coll’  ultimo  muscolo  fino  a  metà  di 
sua  lunghezza. 
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Muscolo  grande  rotondo  (muscolo  scapolo¬ 
omerale,  Chauss.),  fig.  2,  n.°  12,  12. 

Oblungo,  appianato,  più  largo  del  piccolo 
rotondo  al  disotto  del  quale  è  situato,  s’inseri¬ 
sce  mediante  corte  fibre  aponeuroliche  sopra 
una  superficie  quadrilatera  terminante  abbasso 
della  fossa  sotto-spinale  ed  alle  tramezze  fibrose 
che  riscontransi  tra  esso  ed  il  sotto-scapolare 
d’  un  lato  ed  il  sotto-spinale  e  piccolo  rotondo 
dall’  altro.  Di  là  le  sue  fibre  carnose,  affatto  pa¬ 
rallele,  salgono  obliquamente  per  di  fuori  allato 
allato  il  muscolo  piccolo  rotondo,  poscia,  com¬ 
piegandosi  sopra  sè  stesse,  sene  discostano  e 
danno  nascita  ad  un  tendine  largo  ed  appianato, 
più  apparente  all’  ingiù  che  all’  insù,  e  all’  in¬ 
nanzi  che  all’  indietro.  Questo,  largo  circa  un 
pollice,  segue  la  direzione  del  muscolo,  s’applica 
colla  sua  faccia  contro  quella  del  gran  dorsale, 
ad  esso  si  riunisce  e  perviene  a  fissarsi  all’orlo 
posteriore  del  canale  occipitale  dell’omero,  nel 
modo  da  noi  indicato. 

La  sua  faccia  posteriore  è  coperta  interna¬ 
mente  dal  muscolo  gran  dorsale  e  nel  mezzo 
dalla  pelle  ;  all’  esterno  corrisponde  essa  all’ome¬ 
ro  ed  alla  lunga  porzione  del  muscolo  tricipite 
brachiale.  L’ anteriore  sta  in  rapporto  coi  mu¬ 
scoli  sotto-scapolare,  gran  dorsale,  coraco-bra- 
chiale  e  bicipite,  coi  vasi  ascellari  ed  il  plesso 
brachiale.  Il  suo  orlo  inferiore ,  ricoperto  dagli 
integumenti ,  forma  ,  col  muscolo  gran  dorsale , 
l’orlo  posteriore  del  vuoto  dell’ascella;  il  supe¬ 
riore ,  unito  al  piccolo  rotondo,  di  dentro,  da. 
esso  separato  dalla  lunga  porzione  del  tricipite, 
corrisponde  al  di  fuori  al  muscolo  sotto-scapo¬ 
lare  ed  ai  vasi  e  nervi  circonflessi. 

E' codesto  muscolo  rotatole  dell’ omero  in¬ 
ternamente,  agendo  coi  muscoli  gran  dorsale  e 
gran  pettorale,  applica  il  braccio  contro  il  pet¬ 
to:  per  conseguenza  risulta  antagonista  dei  mu¬ 
scoli  sotto-spinale  e  piccolo  rotondo. 

Muscolo  piccolo  rotondo  (muscolo  più  piccolo 
sopra  scapolo-trochitereo,  Chauss.),  fig.  i.a  , 
n.°  za,  i3,  14. 

Situato  questo  muscolo  al  di  sopra  del  pre¬ 
cedente  ed  al  di  sotto  del  sopra-spinale,  è  bis¬ 
lungo  e  stretto,  appianato  dall’  alto  al  basso  nella 
metà  interna  e  dal  di  dietro  al  davanti  nell’  ester¬ 
na:  nasce  da  una  superficie  triangolare  e  rugosa 
che  limita  la  sotto-spinale  presso  l’orlo  ascellare 
dell’omoplata,  e  da  due  laminette  aponeurotiche, 


le  quali  lo  separano  dai  muscoli  grande  rotondo 
e  sotto-spinale;  di  là  sale  obliquamente  al  di 
fuori,  costeggia  il  sotto-spinale  a  cui  sovente 
sta  unito,  e  le  sue  fibre  carnose  vanno  a  termi¬ 
narsi  presso  l’omero  alla  faccia  anteriore  di  un 
tendine  appianato  che  incomincia  da  alcune  apo¬ 
neurosi  sulla  faccia  posteriore  del  muscolo  e  si 
inserisce  alla  faccetta  inferiore  della  grossa  tube¬ 
rosità,  unendosi  colla  cassula  dell’ articolazione. 
Alcune  delle  fibre  più  inferiori  s’ attaccano  im¬ 
mediatamente  all’omero  al  disotto  della  grossa 
tuberosità. 

Il  lato  posteriore  è  ricoperto  dal  deltoide  e 
dalla  pelle.  L’ anteriore  copre  l’arteria  scapolare 
esterna,  la  lunga  porzione  del  muscolo  tricipite 
brachiale, la  capsula  fibrosa  dell’articolazione  sca¬ 
poloomerale  e  un  po’  l’omoplata.  Il  superiore 
è  più  largo  di  dentro  che  di  fuori,  e  nel  primo 
verso  sta  unito  al  muscolo  sotto  spinale.  infe¬ 
riore  è  <\e\  pari  confuso  nell’interno  col  grande 
rotondo,  da  cui  vien  separato  poscia  dalla  lunga 
porzione  del  muscolo  tricipite  brachiale. 

Muscolo  bicipite  brachiale  (muscolo  scapolo¬ 
radiale,  Chauss.),  fig.  2,  n.°  7,  8,  9  e  io. 

Questo  lungo  muscolo,  molte  più  largo  e  più 
grosso  nella  parte  media  che  alle  estremità,  si¬ 
tuato  davanti  e  dentro  del  braccio,  è  diviso  su¬ 
periormente  in  due  porzioni,  la  più  lunga  delle 
quali,  l’esterna,  nasce  alla  parte  superiore  della 
caviglia  glenoide  dell’  omoplata  da  un  tendine 
lunghissimo,  esile,  appianato,  risultante  dalla 
congiunzione  dei  due  rami  del  cercine  glenoideo. 
Questo  tendine  si  ravvolge  sulla  testa  dell’omero 
allargandosi,  attraversa  l’ articolazione  obliqua¬ 
mente  dal  di  fuori  al  di  dentro,  e  s’avanza  fino 
all’intervallo  delle  due  tuberosità,  attorniato  da 
una  guaina  che  gli  fornisce  la  cassula  sinoviale: 
allora  si  rotonda,  si  raccorcia,  si  caccia  nel  canal 
bicipitale,  accompagnato  ancora  dalla  membrana 
sinoviale,  e  ritenuto  da  un  prolungamento  della 
cassula  fibrosa;  uscito  da  questo  canale,  conti¬ 
nua  a  scendere  verticalmente,  si  dispiega  e  dà 
nascita  ad  alcune  fibre  carnose. 

La  seconda  porzione  del  muscolo,  interna, 
più  corta,  fissasi  alla  sommità  dell’apofisi  cora- 
coide  ,  congiuntamente  al  muscolo  coraco-bra- 
chiale,  discende  un  po’  al  di  fuori  riaccostandosi 
all’  altra,  della  quale  è  molto  più  presto  carnosa. 

I  due  fascetti  carnosi  del  muscolo  sono  fusi¬ 
formi,  più  lungo  tratto  ricoperti  dalle  fibre 
tendinose  al  di  fuori  che  al  di  dentro;  nel  discen¬ 
dere  si  riaccostano  1’  uno  all’  altro,  si  toccano 
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tantosto  cogli  orli  vicini  ,  s’uniscono  mediante 
linea  cellulare  tenuissima,  e  si  confondono  da  ul¬ 
timo  intimamente  verso  il  terzo  inferiore  del 
braccio,  ora  più  alto,  ora  più  basso.  L’unico 
fascetlo  risultante  da  codesta  riunione  continua 
a  discendere  diminuendo  di  volume,  e,  vicino 
all’articolazione  omero-cubitale,  si  cangia  in 
tendine  alquanto  più  apparente  al  di  fuori  che 
di  dentro.  Dapprima  largo  e  sottile,  è  in  gran 
parte  nascosto  dalle  fibre  carnose-,  poscia,  libero 
ed  esile,  più  stretto  e  rotondo,  si  devia  obliqua¬ 
mente  all’  esterno,  e  fornisce,  col  suo  orlo  inter¬ 
no,  un  prolungamento  fibroso  largo  che  va,  ab¬ 
basso  e  di  dentro,  a  congiungersi  al  davanti 
dell’  arteria  brachiale  e  del  muscolo  lungo  supi¬ 
natore  e  rotondo  pronatore ,  all’  aponeurosi 
aliti-brachiale-,  s’affonda  tra  i  muscoli  lungo  su¬ 
pinatore  e  rotondo  pronatore,  e,  giunto  al  di¬ 
sopra  del  gomito,  si  contorce  sopra  sè  stesso  per 
terminarsi  coll’ abbracciare  la  tuberosità  bicipi¬ 
tale  del  radio. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  bicipite-bra¬ 
chiale  è  ricoperta  in  alto  dai  muscoli  deltoide 
e  grande  pettorale  -,  nel  rimanente  della  sua 
estensione  dall’  aponeurosi  brachiale  e  dagl’  in¬ 
tegumenti.  La  faccia  posteriore  riposa  sull’ome¬ 
ro,  i  muscoli  coraco-brachiale ,  brachiale  ante¬ 
riore  e  il  nervo  muscolo-cutaneo. L’orlo  interno  è 
unito  superiormente  al  muscolo  coraco-brachiale; 
nel  mezzo  ed  abbasso,  trovasi  fiancheggiato  dal¬ 
l’arteria  brachiale. —Una  cassula  sinoviale,  tenue, 
lassissima,  in  generale  umida,  riveste  la  faccia 
esterna  del  suo  tendine  inferiore;  la  parte  ante¬ 
riore  dell’  apofisi  bicipitale  e  del  collo  del  radio 
s’  interna  in  una  incavatura  della  circonferenza 
del  muscolo  breve-supinatore,  e  serve  a  favorire 
molto  i  movimenti  del  muscolo. 

Il  muscolo  bicipite-brachiale  inflette  1’  anti¬ 
braccio  sul  braccio,  gira  la  mano  nella  supina¬ 
zione  quand’essa  è  prona,  ovvero  inflette  il  brac¬ 
cio  allorché  è  fermo.  Finalmente  può  riavvici¬ 
nare  l’uno  all’altro  l’omero  e  l’omoplata,  di  cui 
consolida  l’articolazione  la  mercè  del  tendine 
della  sua  lunga  porzione. 

Muscolo  coraco-brachiale  (  muscolo  coraco- 
oraerale,  Ciiauss.),^^.  2,  n.°  5,  e Jig.  3,  n.°  2. 

Il  muscolo  coraco-brachiale,  situato  superior¬ 
mente  e  all’  interno  del  braccio,  allungato,  te¬ 
nue,  appianato,  stretto,  massime  nelle  estre¬ 
mità,  discendente  dalla  spalla  al  braccio,  s’inse¬ 
risce  alla  sommità  dell’ apofisi  coracoide,  tra  la 
breve  porzione  del  muscolo  bicipite-brachiale 


ed  il  muscolo  piccolo  pettorale  al  quale  sta  uni¬ 
to.  Questa  inserzione  si  effettua  mediante  una 
aponeurosi  che  appartiene  eziandio  alla  corta 
porzione  del  bicipite,  si  stende  al  dinanzi  delle 
loro  fibre  comuni,  s’intromette  poscia  fra  i 
due  muscoli,  e  dividesi  in  due  porzioni ,  una 
per  cadauno  di  essi.  Dalla  faccia  posteriore  di 
detta  aponeurosi  nascono  appunto  le  fibre  car¬ 
nose ,  le  quali,  confuse  con  quelle  del  muscolo 
bicipite  nel  terzo  loro  superiore,  se  ne  distac¬ 
cano  poscia  per  discendere  obliquamente  al- 
l’ indietro  ed  al  di  fuori ,  formando  un  fascetto 
che  aumenta  di  volume  fino  alla  parte  media,  e 
pervenute  all’  omero,  si  terminano  ad  una  apo¬ 
neurosi,  dapprima  fra  di  esse  nascosta,  indi  ap¬ 
parente  all’esterno,  più  distinta  di  dentro  e  in 
alto  che  abbasso  e  di  fuori,  e  fissata  alla  parte 
media  della  faccia  e  dell’  orlo  interno  dell’  ome¬ 
ro  ,  fra  i  muscoli  brachiale  anteriore  e  bicipite¬ 
brachiale:  è  unita  a  quest’ultimo. 

Il  muscolo  coraco-brachiale  è  attraversato 
alla  sua  parte  media  dal  nervo  muscolo-cutaneo, 
locchè  non  succede  tuttavia  costantemente.  La 
faccia  anteriore  è  ricoperta  dai  muscoli  deltoi¬ 
de,  gran  pettorale  e  bicipite  ;  la  posteriore  sta 
applicata  al  muscolo  sotto  scapolare ,  sul  tendi¬ 
ne  dei  muscoli  gran  dorsale  e  gran  rotondo 
riuniti,  sull’arteria  ascellare,  sui  nervi  muscolo¬ 
cutaneo  e  mediano  e  sull’arteria  brachiale. 

Questo  muscolo  spinge  il  braccio  dinanzi  e 
internamente;  alza  un  poco  l’omero,  e  se  pren¬ 
de  il  suo  punto  fisso  su  quest’  ultimo  osso ,  può 
far  girare ì’omoplata  allontanandone  l’angolo  in¬ 
feriore  del  petto. 

Muscolo  brachiale  anteriore  (  muscolo  omero¬ 
cubitale,  Cukvss.)  :fig.  2,  n.°  14,/%.  3,  n.°  5. 

Situato  questo  muscolo  profondamente  alla 
parte  inferiore  ed  anteriore  del  braccio,  dinanzi 
l’ articolazione  omero-cubitale,  appianato,  più 
largo  nel  mezzo  ed  in  alto  che  abbasso,  s’ inse¬ 
risce  sulla  faccia  esterna  ed  interna  dell’  omero, 
dalla  impronta  deltoidea  fino  appresso  1’  artico¬ 
lazione  del  gomito  ;  s’attacca  altresì  lungo  l’orlo 
interno  di  quest’osso,  e  alla  tramezza  aponeuro- 
tica  che  lo  separa  dal  muscolo  tricipite-brachiale 
e  lungo  il  suo  orlo  esterno,  affatto  vicino  del 
muscolo  lungo  supinatore.  Di  là,  discende  quasi 
verticalmente,  s’ ingrossa  fino  alla  sua  parte  me¬ 
dia,  s’  assottiglia  un  poco,  passa  obliquamente 
dentro  sulla  articolazione  omero-cubitale,  e  va 
a  terminarsi  alla  impronta  scabra  che  osservasi 
al  di  sotto  dell’apofisi  coronoide  del  cubito,  me- 
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diantc  un  tendine  largo  e  grosso,  incominciante 
da  parecchie  porzioni  assai  al  di  sopra  del  go¬ 
mito,  nella  grossezza  del  muscolo,  soprattutto 
dal  lato  esterno,  e  che  manda  alcune  fibre  al- 
f  aponeurosi  antibrachiale.  Le  fibre  medie  di 
questo  muscolo,  verticali  e  più  lunghe  delle  in¬ 
terne  o  delle  esterne,  le  quali  risultano  oblique 
al  di  fuori  o  di  dentro,  sono, del  rimanente,  tutte 
tanto  meno  estese  quanto  più  si  sprofondano. 

La  faccia  anteriore  è  coperta  superiormente 
dall’apofisi  brachiale  e  dalla  pelle  -,  abbasso  e  nel- 
1'  interno,  dal  muscolo  lungo  supinatore,  il  quale 
è  allogatoin  una  sua  cavità  3  nel  mezzo,  dal  mu¬ 
scolo  bicipite  e  dal  nervo  muscolo-cutaneo  3  nel- 
l’ interno,  dall"  arteria  brachiale,  del  nervo  me¬ 
diano  e  dal  muscolo  rotondo  pronatore.  La  fac¬ 
cia  posteriore  ricopre  la  parte  inferiore  dei- 
fi  omero,  nonché  fi  articolazione  colle  ossa  dei- 
fi  antibraccio.  La  estremità  superiore  ha  un’in¬ 
taccatura  abbracciante  il  tendine  del  muscolo 
deltoide. 

Il  muscolo  brachiale  anteriore  serve  a  pie¬ 
gare  fiantibraccio  sul  braccio  e  questo  sull’altro. 

Muscolo  tricipite-brachiale  (  muscolo  scapolo- 
olecrano,  Chauss.),  fig.  2,  n.°  16,  17. 

Questo  muscolo,  occupante  la  regione  poste¬ 
riore  del  braccio,  è  bislungo,  appianato,  più 
grosso  nella  parte  media  che  nelle  estremità,  e 
diviso  superiormente  in  tre  porzioni  :  l’una,  me¬ 
dia,  più  lunga  e  più  ragguardevole  delle  altre 
due,  attaccasi  alla  parte  più  alta  del  margine 
ascellare  dell’omoplata,  per  la  estensione  di  circa 
un  pollice,  immediatamente  al  di  sotto  della  ca¬ 
vità  glenoide  •,  questa  inserzione  effettuasi  me¬ 
diante  un  tendine  appianato  che  si  divide  in 
due  aponeurosi,  fi  una  esterna,  corta,  e  fi  altra 
interna,  molto  più  prolungata  al  basso.  Di  là,  le 
fibre  carnose  di  questa  porzione  di  muscolo, 
nate  dalla  parte  esterna  e  posteriore  di  esso 
tendine,  formano  un  fascelto  il  quale,  dapprima 
appianato  ed  esile,  discende  verticalmente  tra  i 
muscoli  grande  e  piccolo  rotondi,  dietro  l’arti¬ 
colazione  scapolo-omerale,  aumenta  poscia  di  vo¬ 
lume,  e  si  riunisce  alla  porzione  esterna,  verso 
il  terzo  superiore  del  braccio,  all’  interno,  verso 
il  mezzo. 

La  porzione  esterna,  più  corta  e  più  sottile 
della  precedente,  più  larga  all’imo  che  al  sommo, 
nasce  da  una  estremità  appuntita,  della  parte  su¬ 
periore  dell"  orlo  esterno  dell’omero,  al  disotto 
della  grossa  tuberosità  di  quest’  osso  3  le  fibre 
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carnose  che  discendono  obliquamente  all’  indie¬ 
tro  e  di  dentro,  più  corte  quanto  più  sono  in¬ 
feriori,  procedono  in  oltre  dall’orlo  esterno  del¬ 
l’omero,  in  una  maggiore  estensione,  e  dalla  tra¬ 
mezza  aponeurotica  loro  comune  con  quella  dei 
muscoli  deltoide  e  brachiale  anteriore. 

La  porzione  interna,  più  corta, ma  della  me¬ 
desima  forma  dell’esterna,  incomincia  al  disotto 
del  tendine  dei  muscoli  grande  rotondo  e  gran 
dorsale,  da  una  estremità  acuta  ed  allungata, 
fissata  al  margine  dell’omero,  ed  avente  succes¬ 
sive  inserzioni  nell’  aponeurosi  che  la  ricopre 
nell’  alto,  sulla  faccia  posteriore  dell’  omero  e 
nella  tramezza  fibrosa  che  la  separa  dal  muscolo 
brachiale  anteriore.  Le  sue  fibre  carnose  di¬ 
scendono  all’  indietro  e  al  di  fuori. 

Dopo  la  loro  riunione,  codeste  tre  porzioni 
del  muscolo  formano  un  fascello  grosso,  largo, 
concavo  al  dinanzi  onde  abbracciare  F  omero,  e 
si  terminano  con  un  tendine  fortissimo,  largo  e 
grosso,  impiantato  nella  parte  posteriore  e  su¬ 
periore  dell’olecrano,  in  una  vasta  estensione. 
Codesto  tendine  comincia  da  due  aponeurosi  3 
fi  una  esterna,  larga  e  sottile,  a  fibre  longitudi¬ 
nali  e  parallele,  nasce  dietro  il  muscolo,  verso 
la  sua  parte  media,  e  manda  all’  ingiù  un  pro¬ 
lungamento  fibroso  all’aponeurosi  anti-brachia- 
le  3  fi  interna,  non  così  larga,  ma  più  grossa,  di¬ 
scende  nella  spessezza  del  muscolo,  dal  punto  di 
riunione  delle  sue  tre  porzioni,  dopo  aver  esi¬ 
stitilo  anche  per  qualche  tempo  al  dinanzi  della 
parte  inferiore  della  media  porzione. 

Oltre  le  fibre  carnose  fornite  .al  fascetto  co¬ 
mune  da  ciascuna  delle  tre  porzioni,  ne  riceve 
desso  un  gran  numero,  le  quali  s’ impiantano 
lungo  il  terzo  inferiore  della  faccia  posteriore 
dell’omero,  fino  presso  la  cavità  olecranica,  e  di¬ 
scendono  obliquamente  in  dietro  sulla  faccia  an¬ 
teriore  del  tendine.  Sul  lato  esterno  del  tendine 
e  delle  sue  origini  aponeurotiche  se  ne  impian¬ 
tano  più  altre,  provenienti  dal  quarto  inferiore 
incirca  del  margine  esterno  dell’omero,  dov’esse 
lasciano  fra  sè  e  sè  una  piccola  apertura  per  dar 
passaggio  al  nervo  radiale  ed  ai  vasi  concomi¬ 
tanti,  i  quali  pajono  formare  un  muscolo  par¬ 
ticolare  separalo  dal  resto  della  porzione  esterna 
da  una  linea  del  tessuto  cellulare  3  sono  corte, 
poco  oblique,  ed  anzi  quasi  trasversali  inferior¬ 
mente,  quivi  essendo  parallele  alle  fibre  supe¬ 
riori  del  muscolo  anconeo.  Finalmente  di  den¬ 
tro.  questo  medesimo  lendine  è  altresì  guernito 
di  fibre  carnose  che  procedono  dalla  parte  più 
bassa  del  margine  interno  dell’omero. 

La  faccia  posteriore  del  muscolo  tricipite 
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brachiale  è  convessa  e  ricoperta  superiormente 
dai  muscoli  piccolo  rotondo  e  deltoide,  e  nel  re¬ 
sto  della  sua  estensione,  dall’  aponeurosi  bra¬ 
chiale  e  dalla  pelle.  XJ anteriore  ricopre  in  alto  i 
muscoli  sotto-scapolare,  grande  rotondo  e  gran 
dorsale  3  è  riunita  alla  cassula  fibrosa  dell’  arti- 
colazione  omero-scapolare  da  tessuto  cellulare  ; 
al  di  sotto,  sta  in  rapporto  colla  faccia  posteriore 
dell’omero,  alla  quale  s’attacca,  tranne  il  sito  in 
cui  passa  il  nervo  radiale  ed  i  vasi  collaterali  ; 


finalmente,  affatto  inferiormente,  s’  applica  alla 
parte  posteriore  dell’articolazione  del  gomito. 

Antagonista  dei  muscoli  bicipite  e  brachiale 
anteriore,  il  tricipite-brachiale  tende  l’antibrac¬ 
cio  sul  braccio,  e,  in  qualche  circostanza,  questo 
sull’altro.  Allorché  1’  antibraccio  trovasi  teso,  la 
lunga  sua  porzione  porla  il  braccio  all’ indietro, 
e  può  anche  talvolta  muovere  1’  omoplata  sul- 
1’  omero. 


TERAPEUTICA 

— — 


GOMMAGOTTA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXVIII,^/zg\  4.  Ra¬ 
mo  del  Cambogia  gutta ,  ridotto  alla  metà  di 
sua  naturale  grandezza,  —  5  frutto  tagliato  al 
di  fuori,  — ■  6  seme  intero,  —  7  seme  tagliato 
circolarmente  per  far  vedere  la  mandorla,  se¬ 
condo  Turpin.  Flora  medica.  ) 

La  gommagotta,  adoprata  più  di  frequente 
nelle  arti  di  quello  che  in  medicina,  è  un  succo 
gommo  resinoso,  ricavato  mediante  le  inci¬ 
sioni  dalla  maggior  parte  dei  vegetali  della  fa¬ 
miglia  delle  guttifere,  segnatamente  dalle  stalag¬ 
miti  cambogioides  ,  Murr.  (  guttaefera  vera  , 
Koenig);  dal  garcinia  morella ,  Desrouss  3  dal 
garcinia  malabarica ,  Desrouss  3  dal  chrysopia 
fascicolata ,  Dupetilh  3  dall’  oxycarpus  indica , 
Loureiro  •,  dal  Cambogia  gutta  (  mangustana 
gutta,  Gaertner  )  ;  dal  garcinia  Cambogia ,  A. 
Richard.  Quest’ultimo  albero,  de.l  quale  abbiamo 
fatto  ritrarre  un  ramo  ed  un  frutto,  Jig.  4,  cre¬ 
sce  nelle  Indie  orientali-,  è  altissimo,  c  le  grosse 
sue  radici  si  ramificano  da  lunge  sotto  terra  e 
di  sopra  3  dispiegata  e  folta  n’è  la  cima  3  il  tron¬ 
co,  di  dieci  a  dodici  piedi  di  diametro,  ricoperto 
di  scorza  nericcia  esternamente,  rossa  al  di  sot¬ 
to,  di  un  bianco  giallastro  all’  interno.  Le  foglie, 
peziolate,  opposte,  alquanto  consistenti,  liscie, 
ovali,  intere,  lucenti,  ristrette  nelle  due  estre¬ 
mità,  sono  di  un  verde  bruno  al  di  sopra,  di  co¬ 
lor  chiaro  al  disotto,  ed  attraversate  da  una  co¬ 


sta  longitudinale.  I  fiori,  di  un  bianco  gialliccio, 
senza  odore,  poco  numerosi,  sostenuti  da  pe¬ 
duncoli  semplici,  cortissimi,  stanno  alla  estre¬ 
mità  dei  rami.  Il  calice  si  divide  in  quattro  di¬ 
visioni  profonde,  concave,  caduche  ;  la  corolla 
è  composta  di  quattro  petali  concavi,  rotondi, 
unguicolati  3  gli  stami  sono  corti,  in  gran  nu¬ 
mero  3  1’  ovario  rotondo,  ad  otto  faccie,  senza 
stilo,  e  sormontato  da  quattro  stimmate  sessili, 
persistenti. 

Il  frutto  del  Cambogia  gotta  (5)  consiste  in 
una  bacca  sferoide  di  2  a  3  pollici  di  diametro, 
contrassegnata  da  otto  coste  saglienti,  rotonde, 
gialliccia  all’epoca  della  maturità,  divisa  interna¬ 
mente  in  otto  logge  membranacee,  contenenti 
ciascheduna  un  seme  turchiniccio  (6),  bislungo, 
coperto  di  doppia  tunica,  con  entro  una  man¬ 
dorla  (7).  Questo  frutto  ha  un  gusto  acidetto  al¬ 
quanto  piacevole  3  nel  paese  si  mangia  crudo, 
ed  allorquando  è  ben  seccato  e  ridotto  in  pol¬ 
vere,  gli  abitanti  lo  mescolano  ai  loro  alimenti, 
come  astringente,  per  reprimere  i  flussi  di  ven¬ 
tre  troppo  abbondanti. 

Nè  dai  vegetali  soli  della  famiglia  delle  gut¬ 
tifere  si  trae  la  gommagotta  o  la  gotta,  poiché 
alcuni  della  famiglia  delle  ipericinee  forniscono 
un  succo  vischioso  giallastro,  conosciuto  sotto  il 
nome  di  gomma  gotta  di’  America.  Secondo  Me- 
rat  e  Delens  (  Diz.  di  mat.  medie,  e  di  terap.  ), 
si  potrebbe  ritrarne  da  tutte  le  piante  a  succo 
giallo-ranciato. 

La  migliore  gommagotta  ci  vien  fornita,  non 
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già,  come  ritenevasi’altra  volta,  unicamente  -dal 
Cambogia  gotta ,  il  quale  oggimai  si  sa  benissimo 
non  darne  che  di  assai  pessima  qualità,  ma  sì 
dallo  stalagmiti :s  cambogioides ,  albero  del  Tran- 
quebar,  di  Canara,  della  penisola  di  Camboye  e 
di  diversi  luoghi  del  Malabar. 

La  gomma  gotta  si  ottiene  tanto  incidendo 
la  scorza,  come  spezzandole  foglie  od  i  rami  del- 
T albero  che  la  fornisce.  A  Siam,  si  ritrae  in  goc- 
cie  mediante  incisioni  fatte  semplicemente  nei 
rami.  Nel  Ceilan,  trasuda  essa  dagl’intagli  più  o 
meno  profondi  praticati  sulla  corteccia,  nel  mo¬ 
mento  in  cui  i  fiori  stanno  per  comparire.  Tal¬ 
volta  si  percuote  il  tronco  dell’albero,  e  per  tal 
modo  la  gommagotla  stilla  in  maggior  abbon¬ 
danza.  Il  qual  succo  gommo-resinoso  dapprima 
liquido,  simile  a  latte  gialliccio,  vien  raccolto  in 
giare  o  nei  cocchi  :  lo  si  lascia  inspessire  all’  a- 
ria,  ed  allorché  è  per  divenire  affatto  duro,  lo 
si  rotola  in  cilindri  o  bastoncelli  di  più  pollici 
di  diametro,  ovvero  se  ne  formano  grosse  masse 
piatte  rotonde,  inviluppandole  di  foglie  per  quin¬ 
di  spedirle  dall’India  in  Europa  in  casse  o  in 
iscatole,  sopra  i  navigli  inglesi.  La  gommagotta 
più  stimata  è  secca,  fragile,  di  color  carico  e 
senza  odore  :  in  generale ,  vuoisi  rigettare , 
quella  meschiata  di  sabbia ,  i  cui  pezzi ,  essen¬ 
do  fessi,  mostransi  granellosi,  neri  e  ripieni  di 
ordure. 

La  gommagotta,  o  piuttosto  la  gomma  resi¬ 
na  gotta,  appellata  nei  primordii  del  suo  uso, 
guittaie  molle ,  gotta  gambe ,  camboja ,  e  negli 
antichi  formularii,  gommigotta ,  gommi  di  Goa , 
gommi  laxativum ,  e  via  dicendo,  è  una  sostanza 
solida,  secca,  fragile,  opaca,  leggera,  friabilissi¬ 
ma,  d’ordinario  assai  pura,  di  spezzatura  lucen¬ 
te  e  vetrosa ,  di  color  giallo-carico  all’esterno, 
traente  al  rosso  zafferano  internamente,  dive- 
-nente  di  un  giallo-chiaro  allorché  s’ inumidisce 
o  si  polverizza  ;  inodora ,  sulle  pi-ime  insipida  al 
gusto,  poi  acre,  tenendola  per  qualche  tempo  in 
bocca;  attaccantesi  nel  masticarla  ai  denti,  e 
imprimendo  il  suo  color  giallo  alla  scialiva.  Pre¬ 
sentata  all’ardore  della  candela,  brucia  con  fiam¬ 
ma  viva  non  colorata,  spargendo  odore  legger¬ 
mente  solforoso:  durante  la  deflagrazione,  si  am¬ 
mollisce,  cade  goccia  a  goccia,  annerisce,  poscia 
si  gonfia,  e  cangiasi  in  carbone  nero,  spungioso, 
leggierissimo,  un  poco  splendente  e  friabile. 

La  sua  composizione,  giusta  la  chimica  ana¬ 
lisi,  è,  in  ioo  parti:  resina  rossa,  80;  gomma 
acida,  20.  La  gommagotta  incinerata  forni  car¬ 
bonato,  fosfato,  idroclorato  di  potassa  e  fosfato 
di  calce:  la  medesima  sostanza  diede  altresì, 
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colla  distillazione,  ceri’  acqua  bruniccia,  conte¬ 
nente  acido  acetoso,  piccola  quantità  di  olio 
leggero,  una  maggior  proporzione  di  olio  pe¬ 
sante,  denso,  brunissimo. 

La  gomma  gotta  si  discioglie  in  parte  nel¬ 
l’acqua  e  nell’ alcoole ,  al  quale  comunica  una 
bella  tinta  gialla.  L’ alcoole  così  carico  fornisce, 
coll’aggiunta  dell’acqua,  un  precipitato  giallo , 
difficilissimo  a  deporsi. Sciogliesi  compiutamente 
con  un  eccesso  di  potassa,  e  tale  dissoluzione, 
non  torbidata  dall’acqua,  vien  decomposta  dagli 
acidi,  i  quali  ne  precipitano  una  materia  di  un 
bellissimo  giallo,  solubile  in  un  eccesso  di  acido. 
Questo  succo  gommo-resinoso  non  soggiace 
quasi  a  verun  cangiamento  negli  oli  grassi  ;  si 
scioglie  in  gran  parte  negli  olii  essenziali,  par¬ 
ticolarmente  nell’essenza  di  terebentina,  che 
colora  di  un  bel  rosso  arancio. 

Introdotta  la  gommagotta  da  Clusio,  nel 
i6o3 ,  nella  medicina,  si  ebbe,  al  pari  di  tutte 
le  altre  sostanze  medicinali,  i  suoi  apologisti  ed 
i  suoi  detrattori;  gli  uni  la  presentarono  qual 
possente  purgativo ,  di  comodo  uso,  di  facile 
amministrazione  e  d’ immancabile  utilità  in  tutti 
i  casi  nei  quali  ricliiedesi  agire  con  energia  sul 
canale  intestinale.  Altri  1’  accagionarono  di  pro¬ 
muovere  vomiti ,  tormini,  superpurgazioni ,  e  la 
riguardarono  come  un  drastico  violento  e  perico¬ 
loso  cui  abbandonar  conviene  alla  medicina  veteri¬ 
naria.  Ma  troppo  si  esagerarono  gl’inconvenienti 
che  derivar  possono  dal  suo  uso;  imperciocché 
numerose  osservazioni  comprovano  pel  fatto  che 
amministrata  con  cautela,  avendo  cura  di  divi¬ 
derne  la  dose,  può  dessa  giovare,  i.°  nei  casi  in 
cui  vogliasi  operare  una  pronta  irritazione  sul 
tubo  intestinale,  come  nelle  idropisie  essenziali  o 
passive;  2,.0  in  quelli  nei  quali  uopo  è  irritare  vi¬ 
vamente  l’ intestino  onde  far  cessare  lo  stato  di 
torpore  a  cui  si  trovan  sottoposti  certi  individui 
linfatici,  e  in  diverse  croniche  malattie,  la  gotta, 
la  melancolia,  l’ipocondria.  Alcuni  pratici  la  tro¬ 
varono  inoltre  utilissima  nell’  asma  dei  fanciulli, 
nel  singhiotto  spasmodico,  nelle  lesioni  della  re¬ 
spirazione  dipendenti  dall’ingorgamento  mucoso 
dei  bronchi,  in  certi  casi  di  apoplessia,  di  para¬ 
lisi  ,  ma  soprattutto  contro  gli  ascaridi  lombricoi- 
di  ed  il  tenia.  —  Altri  autori  ne  vantarono  1’  ef¬ 
ficacia  contro  l’itterizia,  le  febbri  intermittenti. 
—  Se  vogliasi  prestar  fede  a  Barrere,  applicata 
la  gommagotta  all’esterno,  contribuito  avrebbe 
alla  pronta  guarigione  degli  erpeti,  e  pare  anzi 
che  nelle  Indie  venga  talor  adoperata  come  to¬ 
pico  per  medicare  le  ulceri  atoniche  e  di  maligno 
carattere.  Non  pertanto,  siccome  tale  sostanza 
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può  essere  assorbita,  così  inai  vuoisi  adoprarla  in 
simil  guisa. 

In  generale,  nell’ amministrare  questo  dra¬ 
stico  esige  molta  circospezione  e  prudenza  a  mo¬ 
tivo  dei  gravi  accidenti  vuoisi  a  cui  può  far 
luogo,  poiché  dall’ averne  usato  intempestiva¬ 
mente  e  in  dose  troppo  alta  ne  risultarono  veri 
avvelenamenti.  Moltissime  esperienze  ne  avvera¬ 
rono  la  sua  qualità  irritante*,  alcuni  cani,  i  quali, 
fattane  pigliare  una  gran  copia ,  non  poterono 
liberarsi  col  vomito,  ebbero  sempre  gl’  intestini 
colti  d’ infiammazione ,  perocché  la  sua  facoltà 
in  qualche  guisa  corrosiva  si  manifesta  ognor  in 
quasi  tutte  le  parti  del  corpo  degli  animali  colle 
quali  si  mette  a  contatto  questa  sostanza.  Fatta 
una  ferita  nella  coscia  di  un  cane,  ed  aspersala 
di  gommagotta,  ne  risultò  tale  infiammazione 
che  si  estese  fino  all’  addomine,  e  condusse  a 
morte  il  misero  animale. 

Oggidì  poco  vien  usata  la  gommagotta  come 
medicamento;  si  può  nondimeno  prescriverla, 
nei  casi  di  ascite,  alla  dose  di  12,  a  i5  graui  al 
giorno  o  a  quella  di  3  a  4  grani,  nelle  idropisie, 
ripetendo  tal  dose  tre  e  quattro  volte  nel  corso 
del  giorno.  Come  evacuante ,  nulla  impedisce  di 
porgerla  in  emulsione,  dai  4  grani  agli  otto.  Si 
può  altresì  farne  prendere  102  grani  incorpo¬ 
rati  con  zucchero  o  in  polvere  inerte,per  purgare 
i  fa  nciulli  che  rifiutino  qualche  medicina  ;  nel 
qual  modo  amministrata ,  agisce  tale  sostanza 
blandemente  e  meglio  delle  resine  di  giarappa  e 
di  scamonea,  di  cui  non  ha  il  gusto  ingrato,  e  ta- 
lor  prescrivesi  collo  stesso  scopo. 

La  gommagotta  può  ingerirsi  in  sostanza, 
in  pillole,  dai  2  grani  ai  quindici,  ed  anche  più; 


in  quest'ultimo  caso  giova  amministrarla  paitita- 
mente,  meschiandola  in  larga  proporzione  tanto 
colla  polvere  di  regolizia,  di  radice  di  altea,  come 
con  la  crema  di  tartaro,  colla  gomma  arabica,  la 
quale,  tenendo  discoste  le  sue  molecole  le  une 
dalle  altre,  antivengono  una  impressione  troppo 
viva  e  troppo  profonda  sugli  organi  digestivi  e 
sugli  intestini.  La  si  esibisce  egualmente  in  emul¬ 
sione  dai  3  grani  agli  otto  in  quattro  once  di 
acqua  di  gomma  con  zucchero. 

Entra  questa  gomma  resina  in  moltissime 
preparazioni  farmaceutiche,  segnatamente  nella 
polvere  idragoga ,  nelle  pillole  scozzesi ,  in  quelle 
di  gommagotta  composta ,  nell’  elettuario  anti- 
idropico  di  Charas.  Fa  parte  dell’  estratto  s eia- 
lago  go  di  Rolfink ,  entra  nella  composizione  delle 
pillole  idragoghe  di  Ronzio ,  in  quella  delle  pil¬ 
lole  purgative  di  Elvezio7  le  quali  godettero 
molta  riputazione  contro  l’idropisia;  finalmente, 
forma  la  base  di  parecchi  pretesi  specifici  con¬ 
tro  i  vermi ,  fra  gli  altri  di  quelli  di  Herrensch- 
wand ,  della  vedova  Nouffer ,  dell’  elisir  antel¬ 
mintico  di  Spielmann,  divenuti  affatto  inutili  dopo 
la  importante  scoperta  della  proprietà  tenifuga 
della  scorza  della  radice  del  melagrano  ( punica 
granatum  ,  L.  ) 

La  medicina  veterinaria  si  vale  talvolta  della 
gommagotta  come  purgativo  e  vermifugo. 

L”  adopran  i  pittori  nella  composizione  di  pa¬ 
recchi  colori  e  di  belle  vernici  ;  se  ne  fanno  lac¬ 
che  fine ,  e  con  essa  macchiasi  il  marmo  caldo 
in  un  bel  giallo  di  cedro,  e  disciolta  nell’  olio  es¬ 
senziale  di  terebentina  fornisce  un  bel  color  rosso 
aranciato,  ricercatissimo  in  pittura. 


— — 


MUSCOLI. 

Muscolo  grande  obliquo  dell*  addomìne ,  sua 
aponeurosi  ed  anello  inguinale.  Muscoli  retti , 
piccolo  obliquo ,  cremastere  e  la  linea  alba. 
(  Tav.  LXIX,  fig.  i ,  secondo  G.  Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i,  2,  3.  Digitazioni  del  muscolo  grand’ obli¬ 
quo,  inserentisi  alla  sesta,  settima  ed  ottava  co¬ 
sta  ,  iucrocicchiantisi  con  quelle  del  muscolo 
grande  dentato.  —  4  Fibre  dei  muscolo  gran- 
ri’  obliquo,  inserentisi  al  labbro  esterno  della 
cresta  iliaca.  —  5,5  Orlo  anteriore  del  muscolo 
grand' obliquo,  prestante  attacco  alla  sua  aponeu¬ 
rosi.  —  6  Orlo  interno  dell’aponeurosi  del  gran- 
ri’ obliquo  inserentesi  alla  linea  alba.  —  7  Apo¬ 
neurosi  del  grand’ obliquo  inserentesi  alla  spina 
iliaca  anteriore  e  superiore.  —  8  Orlo  inferiore 
dell’aponeurosi  del  grand’ obliquo  formante  l’ar¬ 
co  crurale.  —  9  Anello  inguinale  che  dà  passag¬ 
gio  al  cordone  testicolare  ed  al  muscolo  crema¬ 
stere.  —  io  Espansione  triangolare  dell’aponeu¬ 
rosi  del  grand’ obliquo ,  nominata  legamento  di 
Gimbernat ,  e  inserentesi  alla  cresta  del  pube.  — 
11  Grand’apertura  triangolare  destinata  al  pas¬ 
saggio  dei  diversi  muscoli,  vasi  e  nervi. —  12 
Fascetto  esterno  del  muscolo  cremastere  uscente 
dall’angolo  esterno  dell’anello  inguinale. —  1 3 , 
1 3  I  due  fascetti  del  muscolo  cremastere.  —  i4 
Muscolo  piramidale.  —  i5,  16,  17  Le  tre  digita- 
ioni  dell’  estremità  superiore  del  muscolo  retto, 
nserentisi  alla  faccia  esterna  della  quinta  costa  e 
Iella  sua  cartilagine  di  prolungamento,  nonché 
Ile  cartilagini  della  sesta  e  della  settima. —  18, 

8  Inserzione  aponeurotica  del  muscolo  retto.  — 

9  Muscolo  piccolo  obliquo  dell’ addomìne. 


Muscoli  della  parte  posteriore  della  coscia , 
specialmente  i  muscoli  bicipite  e  semi-tendi- 
noso  :  lato  sinistro.  (Tav.  LXIX,  fg.  2,  dietro 
G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Inserzione  del  muscolo  grande  adduttore 
alla  linea  che  discende  dal  grande  trocantere  alla 
linea  aspra  del  femore. —  2  Inserzione  del  mede¬ 
simo  muscolo  all’  interstizio  della  linea  aspra. 

—  3,  3  Porzione  esterna  del  muscolo  tricipite  fe¬ 
morale.  — •  4  Impronta  scabra  discendente  dal 
grande  trocantere  alla  linea  aspra  del  femore. 

—  5  Lunga  porzione  del  muscolo  bicipite  cru¬ 
rale.  —  6  Tendine  del  muscolo  bicipite  inseren¬ 
tesi  col  semi-tenriinoso.  —  7  Corta  porzione  del 
muscoli  bicipite.  — •  8  Inserzione  della  corta 
porzione  del  bicipite  al  di  fuori  della  linea  aspra 
del  femore.  —  9  Le  due  porzioni  del  muscolo 
bicipite  riunite  da  un  solo  corpo  carnoso.  —  io 
Tendine  inferiore  del  muscolo  bicipite  inseren¬ 
tesi  alla  testa  del  perone.  —  1 1  Muscolo  semi- 
tendinoso.  —  12  Inserzione  del  muscolo  semi- 
tendinoso  alla  parte  posteriore  della  tuberosità 
dell’ischio. —  i3  Tendine  inferiore  del  mede¬ 
simo  muscolo.  —  14  Inserzione  del  tendine  pre¬ 
cedente  alla  parte  interna  ed  inferiore  della  tu¬ 
berosità  interna  della  tibia.  —  i5,  1 5  II  musco¬ 
lo  semi-membranoso  in  gran  parte  ricoperto  dal 
muscolo  semi-tendinoso.  —  16  Tendine  del  mu¬ 
scolo  semi-membranoso.  —  17,  17  Muscolo  retto 
interno  della  coscia.  —  18  Piccola  porzione  del 
muscolo  grande  adduttore. 

Muscoli  della  parte  interna  delta  coscia ,  vedu¬ 
ti  dal  lato  sinistro.  (Tav.  LXIX,  fg.  3.) 

Spiegazione  della  fgura. 

1  Muscolo  retto  o  gracile  interno.  —  2  Inser¬ 
zione  del  muscolo  gracile  interno  ai  rami  riuniti 
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dell  ischio  e  del  pube.  —  3  Tendine  del  mede¬ 
simo  muscolo  terminantesi  . —  4  a^a  parte  in¬ 
feriore  della  tuberosità  interna  della  tibia.  —  5 
Porzione  del  muscolo  sartorio.  —  6  Tendine  in¬ 
feriore  del  muscolo  sartorio  terminantesi  alla  parte 
interna  della  tuberosità  della  tibia.  —  7  Porzioue 
interna  del  muscolo  tricipite  femorale.  —  8  Por¬ 
zione  del  muscolo  retto  anteriore.  —  9  Muscolo 
grande  adduttore.  —  io  Porzione  del  piccolo 
adduttore.  —  11  Muscolo  semi-tendinoso.  —  12 
Muscolo  semi-membranoso.  —  i3  Tendine  su¬ 
periore  del  muscolo  semi-membranoso  fìssantesi 
alla  tuberosità  dell’  ischio,  dinanzi  il  semi-tendi¬ 
noso.  —  14  Muscolo  bicipite. 


Descrizione  succinta  delle  principali  parti 
INDICATE  NELLE  FIGURE  I,  2,  3. 

Muscolo  grand1  obliquo  dell1  addo  mine  (  muscolo 
costo-addominale,  Ciiauss.  )  i, 
n.ri  3  all’ 8. 

E'  questo  uno  dei  muscoli  più  larghi  del 
corpo;  rappresenta  una  specie  di  membrana  car¬ 
nosa,  irregolarmente  quadrilatera,  ricurva  all’ in¬ 
dietro  ed  occupante  il  fianco  e  il  dinanzi  dell’ad- 
domiue.  Nasce  posteriormente  dai  due  terzi  an¬ 
teriori  all’  incirca  del  labbro  esterno  della  cresta 
iliaca  mediante  corte  fibre  aponeurotiche  che  si 
continuano  con  quelle  dell’aponeurosi fascia-lata -, 
davanti,  proviene  dalP  orlo  concavo  della  lamina 
superficiale  dell’aponeurosi  addominale. 

Le  fibre  carnose  della  prima  inserzione  sal¬ 
gono  quasi  verticalmente,  e  si  attaccano  all'orlo 
delle  tre  ultime  coste  mediante  digitazioni  cbe 
ricoprono  quelle  del  muscolo  gran  dorsale  con 
le  quali  s’intrecciano. 

Le  fibre  che  fanno  parte  dell’  aponeurosi, 
tanto  più  corte  ed  oblique  quanto  più  sono  su¬ 
periori,  continue  alle  precedenti,  pervengono 
all’  orlo  inferiore  della  quinta  e  sesta  costa,  dove 
esse  sembrano  congiungersi  al  muscolo  gran  pet¬ 
torale  ed  alla  faccia  esterna  della  settima,  ottava 
e  nona  costa,  ivi  fissandosi  per  mezzo  di  digi¬ 
tazioni  distintissime,  isolate,  più  lunghe  e  più 
larghe  di  quelle  delle  ultime  coste,  il  cui  orlo 
superiore  sta  attaccato  sopra  una  cresta  obliqua 
abbasso  e  all’  indietro,  che  presta  altresì  inser¬ 
zione  al  muscolo  gran  dentato  ,  in  guisa  che 
pur  quivi  evvi  un  altro  distinto  incrociamento  ; 
la  loro  sommità  allungatissima  terminasi  con  un 
piccol  tendine  all’orlo  inferiore  della  costa.  Tutte 
le  digitazioni  del  muscolo  grand' obliquo  forma¬ 


no,  nel  loro  insieme,  una  linea  curva  colla  con¬ 
cavità  rivolta  in  giù,  perchè  l’attacco  della  più 
alta  trovasi  vicinissimo  alla  cartilagine  della  costa 
alla  quale  appartiene,  e  quelle  delle  seguenti,  fino 
alla  quinta  inclusivamente,  se  ne  allontanano  di  più 
in  più  per  riavvicinarsene  ancora  grado  a  grado 
nelle  ultime  ;  in  guisa  che  ^ultima  di  tutte  fissasi 
all’orlo  inferiore  ed  alla  sommità  della  cartilagine. 

La  faccia  esterna  del  muscolo  grand’obliquo 
dell’addomine  è  ricoperta  dalla  pelle  e  spesso,  di 
dietro,  dal  muscolo  gran  dorsale;  altre  volte  esiste 
tra  questi  due  muscoli  uno  spazio  triangolare  uel 
quale  appare  alquanto  il  muscolo  piccolo  obliquo. 
La  faccia  interna  ricopre  la  parte  anteriore  delle 
sette  od  otto  ultime  coste  e  le  loro  cartilagini, 
i  muscoli  intercostali  corrispondenti  e  il  piccolo 
obliquo. 

Il  muscolo  grand’  obliquo  comprime  1’  addo- 
mine ,  e  abbassa  e  porta  all’ indietro  le  coste, 
agisce  nella  espirazione  viva,  fa  eseguire  al 
petto  un  movimento  di  rotazione  che  lo  gira  dal 
lato  opposto  ad  esso;  raddrizza  il  tronco  allorché 
èrinversato  all’indietro  mantenendolo  nella  sua  na¬ 
turale  rettitudine;  se  i  due  muscoli  agiscono  simul¬ 
tanei,  incurvano  direttamente  il  torace;  se  pi¬ 
gliano  il  loro  punto  stabile  sopra  di  esso,  come 
quando  si  è  coricati  sul  dorso,  rialzano  il  bacino 
e  gli  arti  addominali. 

Muscolo  cremastere^  fig.  i,  n.ri  9,  12,  i3. 

Questo  muscolo,  sottilissimo,  spesso  poco 
distinto,  si  continua  in  gran  parte  con  quelli 
delle  fibre  del  muscolo  piccolo  obliquo  dell’ad- 
domine  che  s’  impiantano  alla  spina  iliaca  ante¬ 
riore  e  superiore  ;  riceve  alcune  fibre  del  mu¬ 
scolo  trasverso,  e  s’  inserisce  in  parte  alla  faccia 
interna  del  ligamento  del  Falloppio,  presso  1  a- 
nello  inguinale  ed  alla  regione  vicina  al  pube. 
Avendo  preso  origine  da  lutti  i  suddetti  punti, 
i  suoi  fascetti  si  riuniscono  verso  l’anello,  for¬ 
mano  una  piccola  massa  nel  lato  esterno  della 
guaina  del  tendine  dei  vasi  spermatici  ed  escono 
al  di  fuori.  Allora  si  separano,  si  dispiegano  su 
questo  cordone  e  si  perdono  affatto  nello  scroto. 

Questo  muscolo  sostiene  il  testicolo,  e  gl’  im¬ 
prime  leggieri  movimenti  dall’alto  al  basso,  nel- 
1’  atto  della  copula. 

Muscolo  piramidale  dell1  addomine  (  muscolo 
pubio-sott’ombilicale,  Chauss. ),  fig.  1,  n.°  i4- 

E'  un  piccolo  fascetto  bislungo  rotondo, 
triangolare  ,  talvolta  mancante  e  situato  nella 
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linea  mediana  del  corpo,  abbasso  ed  al  dinanzi 
del  muscolo  retto.  Talora  souovi  due  muscoli 
piramidali  da  ogni  lato;  i»  altri  casi,  tale  dispo¬ 
sizione  riscontrasi  da  un  lato  solo.  Spesso  risul¬ 
tano  cortissimi  e  poco  apparenti,  oppure  hanno 
considerabili  dimensioni;  sempre,  del  resto,  os¬ 
servami  molte  varietà  quanto  a  codesti  muscoli, 
i  quali  nascono  dalla  sinfisi  del  pube  e  un  poco 
dalla  parte  vicina  all  osso,  per  mezzo  di  corte 
fibre  aponeurotiche,  e  che  salgono  convergendo 
l’un  verso  l’altro,  separati  semplicemente  dalla 
linea  alba,  nella  quale  si  terminano  con  un  ten¬ 
dine  esile  ed  allungato.  Le  fibre  interne  sono 
verticali  e  più  corte  delle  esterne  oblique. 

Il  muscolo  piramidale  è  applicato  di  dietro 
sul  muscolo  retto, e  dinanzi  vieu  ricoperto  dall’a¬ 
poneurosi  addominale.  Sembra  ajutare  il  muscolo 
retto  nel  suo  esercizio,  fissandone  il  tendine;  è 
tensore  della  linea  alba  e  dell’  aponeurosi  addo¬ 
minale. 

3Iuscolo  retto  addominale  (muscolo  sterno-pu¬ 
bico,  Chauss.),  fig.  i.  n.ri  i5,  16,  17,  18. 

E'  un  muscolo  bislungo,  appianato,  grosso, 
più  largo  superiormente  che  inferiormente,  steso 
verticalmente,  come  una  specie  di  strisciolina  car¬ 
nosa  ,  da  ciascun  Iato  della  linea  alba  dal  pube 
fino  alla  base  del  petto,  e  rinchiuso  in  una  specie 
di  guaina  fibrosa,  formata  dalle  due  lame  prin¬ 
cipali  dell’aponeurosi  addominale,  l’anteriore 
composta  di  due  fogliette  in  alto  e  tre  al  basso, 
e  1’  anteriore,  mancante  del  tutto  inferiormente, 
con  due  solamente. 

Il  muscolo  retto  nasce  da  due  tendini  attac- 
cantisi  alla  sinfisi  del  pube  e  di  raro  all’  osso 
stesso:  l’uno,  interno,  inferiore,  più  esile,  s’  in¬ 
crocicchia  sulla  linea  mediana  con  quello  del 
lato  opposto;  l’altro,  esterno,  più  largo,  più 
forte,  proviene  dalla  parte  esterna  dell’orlo  supe¬ 
riore  della  sinfisi;  tutti  e  due  salgono  convergen 
dosi,  e  tantosto  si  rinversano  per  dar  nascita  alle 
fibre  carnose,  tendenti  a  salire  verticalmente  verso 
il  torace;  ma,  di  distanza  in  distanza,  nel  loro 
tragitto,  vengono  interrotte  da  inserzioni  aponeu¬ 
rotiche  in  numero  di  tre  a  cinque,  e  invariabil¬ 
mente  più  moltiplicate  al  di  sopra  che  al  di  sotto 
dell  ombelico.  Diffatti,  essendovene  tre,  1’ una 
sta  a  livello  di  questa  cicatrice,  e  le  due  altre  al  di 
sopra  ;  se  ve  ne  sono  quattro,  uno  è  al  di  sotto  ; 
se  cinque,  due  si  trovano  al  di  sotto  e  tre  al  di 
sopra.  Sono  tutte  trasversali,  dirette  a  zig-zag, 
differendo  però  tanto  in  larghezza  come  in  lun¬ 
ghezza  ;  spesso  non  dividono  il  muscolo  che  nella 


1 63 

metà  o  nel  terzo  di  sua  larghezza;  la  parte  ante¬ 
riore  è  molto  più  distinta  della  posteriore,  e 
aderisce  intimamente  alla  lamina  dell’aponeurosi 
addominale  formante  la  parete  anteriore  della 
guaina  ;  sovente  altresì  sono  oblique.  Vuoisi  an¬ 
cora  osservare  che  le  fibre  muscolari  che  nascono 
da  una  inserzione  inferiore,  non  si  terminano 
tutte  a  quella  situata  immediatamente  al  disopra; 
ma  che  un  gran  numero  di  queste  fibre  passa 
dietro  di  essa  senza  fermarvisi,  e  perviene  ad  una 
inserzione  più  lontana.  Dalla  quale  disposizione 
risulta,  avere  dette  fibre  a  tutta  evidenza  assai 
meno  di  lunghezza  del  muscolo  stesso. 

Pervenuto  il  muscolo  retto  alla  base  del  petto, 
dividesi  in  tre  porzioni,  Luna  interna  alquanto 
grossa,  ma  poco  larga,  si  fissa  al  legamento  costo- 
zifoideo  ed  al  basso  e  dinanzi  della  cartilagine 
della  settima  costa  vicino  allo  sterno;  la  media, 
più  larga  e  più  minuta,  s’attacca  all'orlo  inte¬ 
riore  ed  alla  faccia  anteriore  della  cartilagin-e 
della  sesta  costa,  verso  il  suo  centro;  e  l’ester¬ 
na,  ancora  più  larga  e  più  sottile,  si  termina  al¬ 
l’orlo  inferiore  della  cartilagine  della  quinta  costa 
per  via  di  fibre  aponeurotiche  distintissime. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è  ri¬ 
coperta  in  alto  dall’aponeurosi  del  muscolo  gran 
pettorale,  e,  nel  resto  di  sua  estensione,  dalla 
lamina  anteriore  dell’aponeurosi  addominale, 
tranne  del  tutto  abbasso,  dove  riscontrasi  d’ordi¬ 
nario  il  piccolo  muscolo  piramidale.  La  faccia 
posteriore  ricopre  le  cartilagini  delle  tre  vere 
coste,  parte  di  quelle  delle  due  prime  false,  l’ap¬ 
pendice  zifoide,  la  lamina  posteriore  dell’apo¬ 
neurosi  addominale,  le  arterie  mammarie  in¬ 
terna  ed  epigastrica,  ed  inferiormente  il  peritoneo. 

E'  uffizio  di  tal  muscolo  d’  inflettere  il  petto 
sul  bacino,  o  questo  sull’altro,  e  di  comprimere 
1’  addomine  dal  davanti  all’ indietro. 

Muscolo  piccolo  obliquo  del? addomine  (mu¬ 
scolo  ilio-addominale,  Chauss.),  fg.  1,  n.°  ig. 

Questo  muscolo  largo,  esile,  irregolarmente 
quadrilatero,  steso  sotto  il  grande  obliquo,  rac¬ 
corciato  manifestamente  all’ indietro,  s’inserisce 
in  siffatto  verso  alla  parte  posteriore  delfarco  cru¬ 
rale  fino  presso  all’anello  inguinale,  ai  tre  quarti 
anteriori  dell’interstizio  della  cresta  iliaca,  tra  i 
.muscoli  grand’ obliquo  e  trasverso,  e  ad  una 
aponeurosi  tenue,  larga,  a  fibre  oblique  dal  di 
dentro  al  di  fuori  e  dal  basso  all’alto,  posta  die¬ 
tro  il  fascetto  inferiore  del  muscolo  sacro-spina¬ 
le  e  dinanzi  l’ aponeurosi  del  muscolo  gran 
dorsale,  da  cui  è  impossibile  separarla,  continua 
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altresì  superiormente  a  quella  del  muscolo  pic¬ 
colo  dentato  posteriore  inferiore,  e  fissata  alle 
ultime  aponeurosi  spinali  lombari,  al  sacro  ed 
alla  parte  più  rimota  della  cresta  iliaca.  Le  fibre 
carnose  che  succedono  a  questa  aponeurosi  rie¬ 
scono  poco  numerose;  salgono  quasi  vertical¬ 
mente  e  si  terminano  con  corte  aponeurosi,  al¬ 
l’orlo  iuferiore  della  cartilagine  dell’ultima  costa. 
Quelle  aventi  l’origine  alla  cresta  dell’  osso  degli 
ibi  sono  oblique  superiormente  e  dinanzi,  e 
questa  obliquità,  nonché  la  loro  lunghezza,  au¬ 
menta  a  misura  che  si  esaminano  più  anterior¬ 
mente  ;  in  guisa  che  dopo  la  spina  superiore  del- 
1’ osso  degli  ilii  risultano  quasi  orizzontali;  le 
posteriori  terminansi  con  corte  aponeurosi,  al¬ 
l’orlo  inferiore  della  cartilagine  dell’ undecima, 
decima  e  nona  costa,  confondendosi  coi  muscoli 
intercostali  nel  loro  intervallo  ;  e  le  altre  si  por¬ 
tano  lungo  la  laminetta  media  dell’  aponeurosi 
addominale.  Finalmente,  le  fibre  carnose  dell’arco 
crurale  discendono  di  dentro  e  si  terminano  al¬ 
tresì  a  questa  medesima  laminetta  ;  pervenute 
ad  otto  linee  incirca  della  sommità  dell’  anello 
inguinale,  s’aprono  per  dar  passaggio  ai  vasi 
spermatici.  Alcune,  in  fra  esse,  passano  per  detto 
anello,  sotto  il  nome  di  muscolo  cremastere ,  ed 
accompagnano  nell’  uomo  il  cordone  dei  vasi 
spermatici. 

Il  muscolo  piccolo  obliquo  dell’ addomine, 
che  ha  i  medesimi  usi  del  grand’  obliquo  di  cui 
abbiamo  dato  la  descrizione  più  sopra,  è  ricoper¬ 
to,  nella  sua  faccia  esterna ,  da  questo  ultimo, 
e  di  dietro,  dal  grande  dorsale.  La  faccia  inter¬ 
na  è  applicata  sopra  i  muscoli  sacro-spinale  e 
trasverso. 

Muscolo  bicipite  crurale  (muscolo  ischio-femoro- 
popliteo,  Chauss.),^^.  3,  n.° 

Situato  nella  parte  posteriore  della  coscia  coi 
muscoli  semi-tendinosi  e  semi-membranosi,  que¬ 
sto  muscolo,  semplice  inferiormente,  è  diviso 
superiormente  in  due  fascetti  :  l’uno,  più  lungo, 
rotondo,  s’attacca  alla  tuberosità  dell' ischio, 
per  via  di  un  tendine  eh’  è  loro  comune  con 
quello  del  muscolo  semi-tendinoso  e  che  in  se¬ 
guito  degenera  in  aponeurosi  estesa  fino  nel 
mezzo  della  coscia  ;  questo  fascetto  discende  di 
là  al  di  fuori  ingrossandosi  e  si  confonde  coll’  al¬ 
tro  fascetto  più  corto  ,  appianato  e  quadrilatero, 
più  largo  nel  mezzo  che  nelle  estremità,  e  fissa¬ 
to,  con  corte  aponeurosi,  ad  una  grande  porzio¬ 
ne  del  labbro  esterno  della  linea  aspra  del  fe¬ 
more,  tra  i  muscoli  adduttori  e  tricipite  crurale, 


separandoueli  una  laminetta  dell’aponeurosi  fa¬ 
scia-lata.  Le  due  porzioni  del  muscolo  si  riuni¬ 
scono  la  mercè  di  aponeurosi  incominciante  assai 
alto  sulla  prima,  e  si  terminano  con  un  tendine 
comune  accompagnato  ben  abbasso  dalle  fibre 
della  seconda.  Questo  tendine  biforcasi  per  im¬ 
piantarsi  alla  sommità  del  perone  abbracciando 
la  estremità  inferiore  del  legamento  laterale  ester¬ 
no  del  ginocchio.  Il  ramo  anteriore  di  essa  bifor¬ 
cazione,  meno  considerabile  dell’altro,  manda 
un  prolungamento  che  passa  sulla  articolazione 
peroneo-tibiale  superiore.  La  posteriore  contri¬ 
buisce  alla  formazione  dell’aponeurosi  tibiale. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è  ri¬ 
coperta  dal  muscolo  gluteo  maggiore  e  dall’  apo¬ 
neurosi  fascia-lata  ;  la  faccia  anteriore  è  corcata 
sui  muscoli  semi-membranosi,  tricipite  e  terzo 
adduttore,  sul  nervo  sciatico,  sul  femore,  sul  le¬ 
gamento  esterno  del  ginocchio.  La  lunga  porzio¬ 
ne,  inoltre,  ricopre  la  corta,  eh’  è  applicata  sul- 
1’  arteria  articolare  superiore  esterna  e  sul  mu¬ 
scolo  gemello  esterno.  L’  orlo  interno  concorre, 
col  muscolo  semi-membranoso,  a  formare  l’ inca¬ 
vo  popliteo. 

Questo  muscolo  piega  la  gamba  sulla  coscia 
o  questa  sull’altra;  la  sua  lunga  porzione  può 
estendere  la  coscia  sul  bacino,  o  mantenere  il 
bacino  nella  sua  rettitudine:  è  altresì  il  rotatore 
della  gamba  al  di  fuori. 

Muscolo  retto  interno  o  muscolo  gracile  della  co¬ 
scia  (muscolo  sotto-pubico-pretibiale,Ciuuss.), 

fg.  2,  n.°  17 ,fig.  3,  n"  1,  2,  3,  4. 

Questo  muscolo,  meno  voluminoso  del  retto 
anteriore,  situato  dentro  alla  coscia,  bislungo,  ap¬ 
pianato,  sottile,  più  largo  in  alto  che  abbasso,  s’at¬ 
tacca,  nello  spazio  di  circa  due  pollici,  per  mezzo 
di  due  aponeurosi,  assai  più  lunghe  dinanzi  che  di 
dietro,  alla  faccia  anteriore  del  corpo  del  pube, 
presso  la  sinfisi,  al  ramo  di  quest’osso  e  a  quello 
dell’ ischio.  Di  là,  discende  verticalmente  di  den¬ 
tro  della  coscia,  si  raccorcia  rapidamente,  e, 
giunto  presso  il  ginocchio,  terminasi  con  un  ten¬ 
dine  esile  e  rotondo  che  incomincia  sull’  orlo 
posteriore  del  muscolo  alla  parte  media  della  co¬ 
scia,  ed  è  accompagnalo  dinanzi  dalle  fibre  carnose 
fino  al  ginocchio;  là  diviene  libero,  passa  dietro 
il  condilo  interno  del  femore,  si  allarga,  discen¬ 
de  dal  di  dietro  al  dinanzi  sulla  parte  superiore 
ed  interna  della  tibia,  si  unisce  al  tendine  del 
muscolo  semi-lendinoso,  e  fermasi  all’  osso  die¬ 
tro  quello  del  muscolo  sartorio:  col  suo  orlo 
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posteriore,  diffonde  una  espansione  fibrosa  all’a- 
poaeurosi  tibiale. 

La  faccia  interna  di  questo  muscolo  trovasi 
coperta  dall'  aponeurosi  fascia-lata  ed  al  basso  dal 
muscolo  sartorio.  La  faccia  esterna  ricopre  i 
muscoli  adduttori  e  semi-membranosi  ed  il  lega¬ 
mento  laterale  interno  dell’  articolazione  femoro- 
tibiale. 

Ev  poi  suo  uffizio  d’ inflettere  la  gamba  sulla 
coscia  o  questa  sull’  altra,  e  se  la  gamba  è  stesa, 
riaccosta  desso  la  coscia  a  quella  del  lato  opposto. 
Finalmente,  d’accordo  col  muscolo  retto  anterio¬ 
re,  fortifica  l’ articolazione  dell’anca. 

Muscolo  grande  adduttore  della  coscia  (mu¬ 
scolo  ischio-femorale,  Chauss.),  fig.  2,  n.ri  i , 
i8,fg.  3,  n.°  9. 

Codesto  muscolo,  fortissimo,  largo,  triango¬ 
lare,  situato  dietro  il  piccolo  e  il  medio  addut¬ 
tore  e  molto  più  voluminoso  di  essi,  discende 
dalla  tuberosità  dell’  ischio,  dal  ramo  dell’ischio 
e  da  quello  del  pube,  verso  il  ramo  esterno  della 
biforcazione  superiore  della  linea  aspra  del  fe¬ 
more  e  verso  tutta  la  lunghezza  di  questa  mede¬ 
sima  linea,  alla  quale  si  termina  con  aponeurosi, 
poscia  perviene  al  ramo  interno  della  biforca¬ 
zione  inferiore ,  e  vi  s’impianta  per  via  di  un 
tendine ,  nel  tempo  stesso  che  al  tubercolo 
che  sormonta  il  condilo  interno  del  fe'more.  II 
principio  di  questo  tendine  di  finimento  è  allon¬ 
tanato  dall’osso  mediante  un’apertura,  attraverso 
la  quale  i  vasi  femorali  passano  nell’  incavo  del 
garetto. 

Il  muscolo  in  discorso  ha  per  uffizio,  come 
il  piccolo  adduttore  ed  il  medio,  di  riavvicinare 
la  coscia  alla  superficie  mediana,  piegarla,  e  far 
girare  la  sua  parte  anteriore  al  di  fuori,  e  se  gli 
arti  inferiori  sono  fissati,  piega  il  bacino  su 
di  essi. 

Muscolo  semi-tendinoso  (muscolo  ischio-preti- 
biale,  Chauss.),  yzg-.  2,  n.rì  11,12,  i3,  14, 
fig.  3,  n.°  ii. 

Questo  muscolo,  esile,  lunghissimo,  lendino¬ 
so  e  rotondo  al  basso,  tenue,  carnoso,  appiana¬ 
to  e  più  minuto  al  di  sopra,  obliquamente  steso 
nella  parte  posteriore  della  coscia,  è  fissato  alla  tu¬ 
berosità  dell’ischio  da  un  tendine  membranoso 
ad  esso  primamente  comune ,  nell’estensione  di 
tre  pollici  all’ incirca,  con  la  lunga  porzione  del 


muscolo  bicipite,  e  dalla  faccia  anteriore  dal  quale 
nascono  le  fibre  carnose.  Queste  discendono  con¬ 
vergendosi  e  un  po’  obliquamente  di  dentro*,  il 
loro  fascetto  si  raccorcia  e  diviene  più  grosso  j 
giunto  alla  parte  media  della  coscia,  dopo  essere 
stato  per  lo  più  tagliato  da  una  intersecazione 
aponeurotica,  cangiasi  in  tendine,  dapprima  na¬ 
scosto  dalle  fibre  carnose,  poscia  apparente  di 
dentro,  e  in  fine  libero,  esile  e  rotondo,  che  scen¬ 
de  di  dietro  il  lato  interno  dell’articolazione  del 
ginocchio,  tra  i  muscoli  gemello  interno  e  semi¬ 
membranoso,  si  contorce  dal  di  dietro  al  davanti 
sulla  tibia,  si  allarga,  e  si  unisce  all’orlo  poste¬ 
riore  del  tendine  del  muscolo  retto  interno,  non¬ 
ché  alla  faccia  interna,  di  quello  del  muscolo 
sartorio,  per  terminarsi  con  essi  alla  tibia. 

La  faccia  posteriore  è  ricoperta  immediata¬ 
mente  dall’  aponeurosi  fascia-lata  e  un  poco  al 
di  sopra  del  muscolo  gluteo  maggiore.  La  fac¬ 
cia  anteriore  sta  applicata  sui  muscoli  semi¬ 
membranosi  e  terzo  adduttore. 

E'  questo  muscolo  rotatore  all’interno  e  fles¬ 
sore  della  gamba  ;  fa  altresì  piegare  la  coscia 
sulla  gamba  :  nella  positura  immobile,  mantiene 
il  bacino  nella  sua  rettitudine,  e  concorre  anche 
talor  a  rovesciarlo  all’ indietro. 

Muscolo  semi-membranoso  (muscolo  ischi- 
popli ti-tibiale,  Chauss.),  fig.  2,  n.ri  1 5,  16, 
fig.  3,  n.ri  12,  i3. 

Collocato  al  di  sotto  del  muscolo  semi-tendi¬ 
noso,  piatto,  sottile,  stretto  ed  aponeurotico  nel 
suo  terzo  superiore,  più  largo,  più  grosso,  come 
quadrilatero  e  carnoso  nel  resto  della  sua  esten¬ 
sione,  fuorché  abbasso,  dov’  è  rotondo,  il  mu¬ 
scolo  in  discorso  s’inserisce  alla  tuberosità  del¬ 
l’ischio,  dietro  il  muscolo  quadrato  e  dinanzi  i 
muscoli  semi-tendinoso  e  bicipite,  con  un  tendi¬ 
ne  appianato,  coll’orlo  esterno  molto  più  grosso 
dell’interno,  e  che  discende  assai  abbasso  al  di 
fuori  e  di  dietro  del  corpo  carnoso  per  nascon¬ 
dersi  poscia  nella  sua  grossezza.  Le  fibre  carnose 
sono  oblique  all’interno,  corte  e  parallele  ;  for¬ 
mano  desse  un  fascetto  lungo,  sottile  alla  estre¬ 
mità,  grosso  nel  mezzo,  e  pervengono  a  termi¬ 
nare  successivamente  ad  un  tendine  occupante  il 
loro  orlo  interno:  questo,  isolato  dietro  l’articolo 
zione  del  ginocchio,  grosso  e  rotondo,  è  contigua 
dinanzi  a  quello  del  muscolo  gemello  esterno, 
separandovelo  una  cassida  sinoviale,  e  si  divide 
in  tre  porzioni  :  1’  esterna,  stretta  e  minuta,  sale 
obliquamente  all’  indietro  e  di  fuori  sulla  cassula 
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sinoviale  dell’articolazione  femoro-tibiale,  ch’essa 
concorre  a  fortificare,  e  fissasi  al  di  sopra  del 
condilo  esterno  del  femore  ;  la  media,  larga  e 
grossa ,  s1  attacca  dietro  alla  tuberosità  interna 
della  tibia,  e  invia  al  muscolo  popliteo  una 
espansione  aponeurotica  distintissima;  l’interna, 
più  ragguardevole,  rotonda,  discende  dal  di 
dietro  al  dinanzi  sulla  tuberosità  interna  della 
tibia  e  vi  s’impianta.  E'  dessa  contenuta  da  guai¬ 
na  fibrosa  che  tappezza  una  membrana  sinoviale 
delicatissima. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  va 
ricoperta  dai  muscoli  bicipite  e  semi-tendinoso 
e  dall’aponeurosi  fascia-lata.  L’ anteriore  ricopre 
i  muscoli  quadrato,  terzo  adduttore  e  gemello 
interno,  l’arteria  poplitea  e  l’articolazione  fe¬ 
moro-tibiale.  Il  suo  orlo  esterno  è  costeggiato 
dal  nervo  sciatico,  e  concorre,  col  nervo  bicipite, 
a  formare  1’  incavo  del  garetto.  L’  orlo  interno 
è  in  parte  coperto  dal  muscolo  retto  interno 
e  dall’  aponeurosi  fascia-lata.  Il  muscolo  semi¬ 
membranoso  ha  i  medesimi  usi  del  semi-ten¬ 
dinoso. 

Muscolo  tricipite  crurale  (  muscolo  trilemero 
della  rotula,  Chauss.),  fig.  a,  n.°3, 
fig.  3,  n.°  7. 

Questo  muscolo,  voluminosissimo,  semplice 
inferiormente,  diviso  in  tre  fascelti  superiormente, 
abbraccia  da  ogni  lato  il  femore  dalla  base  dei 
trocanteri  fino  alla  rotola,  e  dal  labbro  interno 
della  linea  aspra  fino  al  labbro  esterno.  Il  suo 
fascetto  esterno  (vasto  esterno  degli  antichi), 
più  considerabile  degli  altri,  più  grosso  in  alto 
che  al  basso,  fissasi  alla  base  ed  alla  parte  ante¬ 
riore  del  gran  trocantere,  come  anche  al  labbro 
esterno  della  linea  aspra,  e,  congiuntamente  col 
muscolo  gluteo  maggiore,  alla  cresta  che  1  unisce 
al  gran  trocantere  per  via  di  larga  aponeurosi, 
dispiegata  sulla  sua  faccia  esterna  fino  verso  il 
mezzo  della  coscia,  grossa  e  chiusa  superiormen¬ 
te,  tenue  ed  a  fibre  inferiormente  divaricate;  le 
fibre  carnose  del  muscolo  nascono  dalla  faccia 
interna  di  detta  aponeurosi,  da  un’altra  lamina 
aponeurotica  posta  in  lia  esso  e  la  corta  porzione 
del  muscolo  bicipite  crurale  e  della  faccia  esterna 
del  femore.  Sono  oblique  abbasso  e  davanti , 
più  linighe  superiormente  che  inferiormente, 
quivi  divenendo  quasi  trasversali  ;  le  ultime  pure 
pigliano  origine  sui  due  terzi  superiori  della  linea 
che  scende  al  condilo  esterno  del  femore;  tutte 
insieme  formano  una  massa  più  larga  e  più  grossa 


nella  parte  media  che  nelle  estremità,  dapprima 
separata  dal  fascetto  medio  per  mezzo  di  strato 
tenue  di  tessuto  cellulare,  cui  però  tosto  si  con¬ 
fonde  in  essa  in  modo  da  tornar  impossibile  il 
separamelo. 

Il  fascetto  interno  (vasto  interno)  non  sem¬ 
pre  è  ben  distinto  dal  medio,  e  risulta  molto 
più  grosso  del  precedente  ;  appare  più  voluminoso 
in  alto  che  al  basso  ;  s’attacca  alla  parte  anteriore 
ed  inferiore  della  base  del  piccolo  trocantere  ed 
al  labbro  interno  della  linea  aspra  per  via  di 
aponeurosi  più  stretta  e  più  sottile  di  quella  della 
porzione  esterna,  e  che  discende  fino  alla  metà 
della  coscia  quando  le  fibre  carnose  provengono 
dalla  faccia  interna  e  dall’orlo  anteriore  di  questa 
aponeurosi,  nonché  dalla  faccia  interna  del  le¬ 
mure;  sono  oblique  all’ ingiù,  al  dinanzi  e  di 
fuori.  Le  superiori  sono  più  lunghe  delle  in¬ 
feriori  ,  che  confondonsi  lungo  la  linea  aspra 
coi  muscoli  degli  adduttori,  e  si  uniscono  ad 
essi  per  via  di  aponeurosi  attraversanti  alcu¬ 
ni  vasi. 

Il  fascetto  medio  è  il  più  piccolo  dei  tre. 
S’inserisce  alla  parte  anteriore  della  base  del  collo 
del  femore,  lunghesso  la  cresta  obliqua  che  por¬ 
tasi  dal  grande  al  piccolo  trocantere  ed  ai  tre 
quarti  superiori  della  faccia  anteriore  del  corpo 
del  femore;  le  sue  fibre  carnose  formano  una 
massa  che  discende  aumentando  di  volume,  e 
che,  dapprima  isolata,  indi  a  poco  si  confonde 
colle  porzioni  precedenti,  ma  primamente  colla 
interna. 

Queste  tre  porzioni  vengono  altresì  riunite  da 
aponeurosi  larghissime  :  1  una  incomincia  assai 
alto  sulla  faccia  interna  della  prima;  l’altra  nasce 
a  un  dipresso  allo  stesso  livello,  sulla  fascia  ester¬ 
na  della  seconda,  e  1’  ultima  appare  verso  il  mezzo 
della  laccia  anteriore  della  terza  ;  esse  si  riavvi¬ 
cinano  discendendo ,  si  uniscono  intimamente  e 
formano  un  tendine  prima  largo  e  sottile,  poscia 
più  stretto  e  più  grosso,  indi  coniuso  con  quello 
del  muscolo  crurale,  insieme  col  quale  s’impianta 
in  tutta  la  parte  superiore  della  rotula,  mandando 
lateralmente  due  espansioni  fibrose,  le  quali  ab¬ 
bracciano  quest’osso  e  vanno  a  fissarsi  alle  tube¬ 
rosità  della  tibia  congiuntamente  allo  porzio¬ 
ni  dell’aponeurosi  fascia-lata.  Le  fibre  carnose 
1  accompagnano  di  dentro  fino  appresso  la  ro¬ 
tula. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  tricipite  cru¬ 
rale  è  ricoperta  al  di  fuori  e  insù  dai  tendini  dei 
muscoli  glutei  maggiore  e  minore;  più  basso, 
dall'aponeurosi  fascia-lata  e  dal  muscolo  tensore, 
e  affatto  inferiormente  dalla  corta  porzione  del 
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muscolo  bicipite,  nel  mezzo,  sta  in  rapporto  coi 
muscoli  iliaco  e  crurale  anteriore  e  coi  vasi  cir¬ 
conflessi  esterni.  Dinanzi  si  applicano  su  di  essa 
T aponeurosi  fascia-lata,  l’arteria  crurale  e  il  mu¬ 
scolo  sartorio.  La  sua  faccia  posteriore  ricopre 
tutta  la  superficie  del  corpo  del  femore,  venendo¬ 
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ne  separata  all’ ingiù  da  gran  quantità  di  tessuto 
cellulare  adiposo  e  dall’ articolazione  tibio-femo- 
rale.  Codesto  muscolo  concorre  potentemente  alla 
tensione  della  gamba  per  la  coscia  e  della  coscia 
per  la  gamba. 
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ASSAFETIDA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LXIX  ,  fig.  4 

—  la  pianta  ridotta  alla  metà  della  sua  gran¬ 
dezza  naturale,  —  5,  5  radice  ridotta  al  terzo 
di  sua  grandezza  naturale,  —  6  parte  di  un 
fiore  calicinale,  metà  della  grandezza  naturale, 

—  7  lo  stesso  fiore  ingrossito,  —  8  frutto  di 
grossezza  naturale,  secondo  Turfin.  — Flo¬ 
ra  media.) 

E'  assafetida  è  una  gomma  resina  che  cola 
per  incisione,  dal  colarino  della  radice  della  feru¬ 
la  asa-foetida  ,  L.  (  asa-foetida  disgunensis  , 
Koempf.),  pianta  vivace,  della  famiglia  delle  om¬ 
brellifere,  della  pentandria  diginia  di  Linneo, 
ohe  cresce  spontanea  nei  campi  e  sui  monti  della 
Persia.  Questa  pianta,  scoperta  l’anno  617  pri¬ 
ma  di  G.  C.  da  Àristeo,  secondo  Sprengel,  ha  la 
radice  grossissima  fusiforme,  spesso  semplice, 
talora  divisa  inferiormente  in  due  o  tre  rami 
(5,  5)-,  nericcia  all’esterno,  bianca  internamen¬ 
te  ;  il  collarino,  alquanto  sporgente  fuori  del  ter¬ 
reno,  è  coperto  di  fibre  dritte,  brune;  lo  stelo,  che 
in  Europa  appena  giunge  ai  due  piedi,  nel  suo 
paese  natio  diviene  due  e  tre  volte  più  alto.  E' 
dessa  annua,  leggermente  striala,  pressoché  nu¬ 
da,  munita  di  alcuni  rami,  gl’inferiori  alterni  ed 
i  superiori  verticillati.  — Le  foglie,  nascendo 
per  la  maggior  parte  dal  collarino  della  radice, 
sono  grandi,  di  un  verde  glauco,  profondamente 
divise  in  tre  o  cinque  foglioline,  ovato-bislunghe, 
decorrenti,  sinuate  o  pennatifidi.  I  fiori  (6,  7) 


formano  vaste  ombrelle  leggermente  convesse, 
composte  di  venti  a  trenta  raggi  portanti  ciascu¬ 
no  un’ombrelletta  semfiglobosa,  sprovvista  di  col¬ 
larino,  com’anche  1’  ombrella  generale.  —  Ogni 
fiore  ha  un  calice  superiore  e  intero;  cinque  pe¬ 
tali  ovali,  piani  ed  eguali;  cinque  stami  più  lun¬ 
ghi  della  corolla  e  incurvati  di  dentro;  un  ovario 
inferiore  con  due  stili.  —  Il  frutto  (8)  è  ovale, 
bislungo,  compresso,  segnato  di  due  coste  di  tre 
linee  saglienti  e  formato  di  due  semi  piani,  ap¬ 
plicati  l’un  contro  l’altro. 

La  ferula  disgunensis  prospera  nei  dintorni 
della  città  di  Herat,  nel  Corasan,  particolarmente 
sulle  montagne  vicine  al  territorio  di  Disguun, 
su  quelle  di  Ghilan,  provincia  considerabile  della 
Persia,  sulle  sponde  del  mar  Caspio.  La  si  colti¬ 
va  in  Europa  in  parecchi  giardini  botanici. 

Tutte  le  parti  della  pianta  in  discorso  racchiu¬ 
dono  proporzioni  inegualissime  di  un  succo  oltre¬ 
modo  fetido  e  così  diffusivo  che,  giusta  il  riferto 
dei  viaggiatori,  infetta  da  lunge  l’atmosfera.  Il 
qual  succo,  che  non  è  altra  cosa  che  la  gomma 
resina,  conosciuta  nel  commercio  sotto  il  nome  di 
assafetida ,  trovasi  in  qualche  guisa  accumulato 
nella  radice.  Basta  tagliarla  successivamente  a 
fette,  per  vederlo  stillare  dapprima  bianco  e  flui¬ 
do  come  il  latte,  acquistando  tantosto, col  contatto 
dell’aria  e  del  calore  dei  raggi  solari,  solida  con¬ 
sistenza  e  color  gialliccio,  rosso-pallido  o  cilestro. 
Leggesi  in  Koempfer,  il  quale  vide  a  raccogliere 
tale  sostanza,  che  nella  primavera  i  Persiani  ab¬ 
bandonano  i  propri  villaggi  e  si  recano  in  truppe 
sulle  montagne  dove  cresce  in  abbondanza  la 
ferula  che  la  produce:  le  tolgono  le  foglie  infe- 
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riori,  die  sono  gialle,  e  mettono  a  nudo  la  parte 
superiore  della  radice,  grossa  talor  quanto  un 
braccio.  Dopo  la  quale  operazione  preliminare, 
vi  ritornano  in  capo  a  quaranta  giorni,  e  tagliano 
trasversalmente  la  sommità  della  radice.  La  ferita 
copresi  tantosto  di  un  succo  latteo,  che  si  racco¬ 
glie;  si  fa  un1  altra  sezione  trasversale,  si  racco¬ 
glie  di  nuovo  il  succo  colato,  e  si  continua  così 
fìuo  a  che  la  radice  sia  consumata,  poscia  si 
espongono  i  vasi  nei  quali  fu  esso  succo  raccolto 
al  sole  per  farlo  divenir  solido. 

In  Persia,  si  distinguono  due  varietà  di  que¬ 
sta  gomma  resina  :  1’  una  trasparente  e  assai 
pregiata  non  si  trova  già  nel  commercio,  l’altra 
più  colorita  è  quella  da  noi  adoprata,  e  che  nelle 
drogherie  si  trova  pure  in  due  stati  diversi  di¬ 
pendenti  meno  dalla  composizione  che  dalle  cir¬ 
costanze  relative  alla  sua  raccolta,  ai  luoghi  più 
o  meno  asciutti  da  cui  si  ritrae,  alle  cautele  im¬ 
piegate  nella  sua  preparazione.  Nel  primo  di  tali 
due  stati,  è  dessa  in  grani  bianchicci,  secchi, 
semi-trasparenti,  nettissimi  e  puri,  ciocché  la 
fece  chiamare  assafetida  in  lagrime  ;  nell’altro, 
trovasi  in  pezzi  agglomerati,  più  grossi,  di  odore 
più  fetido,  e  nominasi  assafetida  in  sorte. 

Codesta  gomma  resina  ci  capila  dall’ Oriente 
in  pani  inviluppati  nelle  foglie  di  palma ,  nelle 
pelli  di  becco  o  di  castralo,  ed  ha  la  forma  di 
masse  irregolari,  agglutinate,  di  variabile  volu¬ 
me,  di  consistenza  l'erma,  di  color  bruno  o  fulvo 
all’interno,  disseminate  internamente  di  macchie 
bianche  e  violacee,  simili  a  pezzi  di  mandorle, 
di  odor  forte,  diffusibile,  estremamente  fetido, 
agliaceo,  spiacevole  quanto  tenace,  di  gusto 
acre  e  piccante,  che  divien  rossa  all’ aria  allor¬ 
ché  si  spezza,  bruciante  con  fiamma,  e  rammol- 
lentesi  fra  le  dita  in  virtù  del  calore,  difficile  a 
ridursi  in  polvere,  sebbene  fragile  nel  suo  stato 
ordinario.  —  Il  suo  peso  eguaglia  ali’  incirca 
quello  dell’acqua  ;  soppesta  in  questo  liquido  o 
Dell’  alcoole,  vi  si  discioglie  in  parte  e  forma  una 
specie  di  emulsione  di  un  bianco  latteo; —  l’ace¬ 
to  la  discioglie  affatto,  a  meno  che  non  sia  dessa 
impurissima,  la  qual  cosa  non  è  già  rara,  poiché 
spesso  trovasi  alterala  col  suo  mescuglio  con 
materie  eterogenee,  come  il  segapeno,  la  gomma 
ammoniaca,  la  farina  di  fava,  la  terra,  le  pietre, 
e  i  tritumi  dei  vegetali.  Per  quanto  si  può,  vuoisi 
scegliere  l’assafetida  in  massa  esente  da  materie 
estranee,  recente,  secca,  friabile,  di  color  giallic¬ 
cio  e  provveduta  di  quantità  non  piccola  di  la¬ 
grime  bianchiccie.  Il  suo  odore,  abbenchè  natu¬ 
ralmente  gagliardo  ed  assai  penetrante,  non  deve 
per  altro  esser  sì  fetido  da  ributtare. 


Trattata  1’  assafetida  coi  diversi  agenti  chi¬ 
mici  capaci  di  farne  riconoscere  la  composi¬ 
zione,  fornì  quasi  i  due  terzi  del  suo  peso  (65 
per  ioo)  di  resina;  un  quinto  all’ incirca  (19,44) 
di  gomma;  un  po’  più  di  un  decimo  (11,66) 
dibassorina;  sotto  un  venticinquesimo  (3,6o) 
d’  olio  volatile  e  alcune  tracce  di  malato  acido 
di  calce.  Sembra  dipendere  il  suo  odore  e  le 
proprietà  sue  medicinali  appunto  dalla  resina 
e  dall’olio  volatile  che  contiene.  Vi  si  rinvennero 
altresì  albumina,  tracce  di  fosforo,  una  sostanza 
resinoide,  e  solfo. 

Gli  usi  medici  dell’  assafetida  nei  luoghi 
in  cui  si  raccoglie  sono  limitatissimi.  Non  per¬ 
tanto  nell’India  se  ne  esibisce  pel  corso  di  tre 
giorni  alle  puerpere;  i  Bramini  ne  mangiano 
per  calmare  la  flatulenza  prodotta  in  essi  dal 
vitto  vegetabile,  a  cui  si  assoggettano,  e  la  ri¬ 
guardano  come  ottimo  digestivo  ed  afrodisiaco. 
In  Europa,  tale  sostanza  va  annoverata,  secon¬ 
do  Yauters,  fra  gli  antisposmodici,  raccoman¬ 
dati  contro  l’isterismo,  la  ipocondria,  la  clo¬ 
rosi,  il  ballo  di  San  Yito.  Hoffmann  la  prescri¬ 
veva  contro  i  vermi,  e  Bergio  nelle  lebbri  inter¬ 
mittenti.  —  Millar  pretende  aver  calmato  col 
suo  uso  i  sintomi  dell’  asma  convulsivo  e  della 
ipertosse;  altri  assicurano  aver  lugato  i  terribili 
accessi  dell’  epilessia.  Theden  la  prescriveva  con 
buon  esito  contro  i  dolori  della  gotta  e  della 
sciatica,  e  secondo  Hufeland,  mescolata  col  mer¬ 
curio,  avrebbe  bastato  per  guarire  prontamente  le 
carie  e  le  esostosi  sifilitiche.  La  si  applica  altresì, 
sola  od  unita  colla  canfora,  sotto  forma  di  empia- 
stro,  per  operare  la  risoluzione  di  certi  tumori, 
particolarmente  di  quelli  di  natura  scrofolosa. 
Noi  siamo  lontani  dall’ accordarle  tutti  codesti 
vantaggi,  e  pensiamo  col  prof.  Alibert  non  esser 
meritevole  dei  tanti  elogi  ad  essa  prodigalizzati 
nelle  anzidette  circostanze. 

Se  fra  gli  Orientali  non  è  l’assafetida  posta 
nel  novero  delle  sostanze  medicinali,  ne  fan  dessi 
però  un  largo  uso  come  condimento  ;  la  mesebia- 
110  ne’  loro  alimenti  per  rialzarne  il  gusto  e  faci¬ 
litarne  la  digestione  ;  ne  soffregano  1’  orlo  dei 
vasi,  per  rendere  i  liquori  più  odoriferi  e  più 
saporiti;  il  suo  sapore,  per  noi  sì  nauseante, 
l’odore  che  tanto  ne  spiace,  formano  le  loro 
delizie,  e  mentre  noi  la  appelliamo  coll’  ingiu¬ 
rioso  epiteto  di  stercus  diabali ,  i  Persiani  la 
decorano  dell’  alto  titolo  di  intingolo  degli  Dei. 
À  Surate  il  suo  uso  è  così  generale  che  1  aria 
n’  è  infetta.  ( Istoria  generale  dei  Viaggi ,  t.  ix, 

pa§-  44-) 

L’assafetida  si  amministra  comunemente  tanto 
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sotto  forma  di  piilole  nella  dose  di  dieci  a  dodici 
grani,  tre  o  quattro  volte  per  giorno,  come  so¬ 
spesa  in  una  emulsione  la  mercè  di  un  tuorlo  di 
uovo,  dai  12  ai  36  grani  e  più.  Se  ne  fa  una  tin¬ 
tura  alcoolica  cui  esibir  si  può  alla  dose  di  mezza 
dramma.  La  si  prescrive  in  lavativo  dai  20  grani 
fino  alla  dramma.  Finalmente ,  le  formule  di  cui 
essa  costituisce  od  è  uno  dei  principali  ingre¬ 
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dienti ,  sono  la  tintura  fetida ,  le  pillole  di  Fui - 
ler ,  la  pozione  antisterica  del  Codice  farmaceu¬ 
tico,  la  polvere  isterica  di  Charas,  le  pillole 
antelmintiche  di  F.  Hoffmann,  di  Wolff,  di  Ro¬ 
seo,  l’ impiastro  fetido  od  antisterico  della 
Farmacopea  di  Edimborgo,  parecchi  impiastri 
fondenti,  anti-scrofolosi ,  e  via  dicendo. 


ANATOMIA 


MUSCOLI. 


Muscolo  diaframma  rappresentato  colla  sua 
faccia  inferiore.  (Tav.  LXX,  fig.  1.) 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Parte  inedia  dell’aponeurosi  diaframma¬ 
tica.  —  2  Parte  destra,  e  —  3  parte  sinistra 
della  medesima  aponeurosi.  —  4j4  Apertura 
dell’  aponeurosi  frenica,  che  dà  passaggio  alla 
vena  cava  inferiore,  e  fascetti  fibrosi  che  la  circo¬ 
scrivono.  —  5  Apertura  esofagea  del  diaframma. 
—  -6  Porzione  dell’esofago.  —  7  Fibre  anteriori 
del  diaframma  terminantisi  dietro  1’  appendice 
zifoide.  —  8,8  Fibre  laterali  del  diaframma  che  si 
distaccano  dalla  parte  esterna  del  centro  frenico, 
e  terminano  alla  faccia  interna  delle  coste  infe¬ 
riori  e  loro  cartilagini  di  prolungamento.  —  9 
Fibre  posteriori  e  laterali  del  diaframma  terminan¬ 
tisi  al  —  io  legamento  centrico.  —  11  Piccolo 
arco  apoueurotico  aderente  ad  alcune  fibre  del 
diaframma,  e  sotto  il  quale  passa  —  12  il  mu¬ 
scolo  grande  psoas.  —  i3  Pilastrino  destro  del 
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diaframma.  —  14  Tendine  di  questo  pilastrino 
fissantesi  alle  due  prime  vertebre  lombari  ed 
alle  loro  fibro-cartilagini.  — -  i5  Pilastrino  sini¬ 
stro  del  diaframma. —  16  Tendine  del  pilastrino 
sinistro  fissantesi  alle  due  prime  vertebre  ed 
alle  loro  fibro-cartilagine.  —  17  Apertura  aortica 
del  diaframma  per  cui  passa  P  aorta  situata  tra  i 
pilastrini  del  muscolo  e  separata  dall’  apertura 
esofagea  dai  fascetti  carnosi  eh’  essi  s’ inviano 
reciprocamente. 

Muscolo  trasverso  dell’  addomine  e  sua  apo¬ 
neurosi  nei  loro  rapporti  colle  parti  vicine  : 
lato  sinistro.  (Tav.  LXXjfg.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Inserzione  delle  fibre  del  muscolo  trasverso 
dentro  le  cartilagini  di  prolungamento  delle  sei 
ultime  coste.  —  2  Inserzione  delle  fibre  medie 
del  medesimo  muscolo  alla  —  3  sua  aponeurosi 
che  va  a  fissarsi  alle  vertebre  lombari,  passando 
dinanzi  il  gran  dorsale.  —  4  Inserzione  delle 
fibre  del  muscolo  trasverso  al  labbro  inter¬ 
no  della  cresta  iliaca.  —  5  Orlo  inferiore  del 
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muscolo  trasverso  che  trapassa  dinanzi  il  —  6  cor¬ 
done  testicolare  rinchiuso  nella  sua  propria  guai¬ 
na.  —  7,7  Aponeurosi  del  muscolo  trasverso 
posta  allo  scoperto  mediante  1’  ablazione  della 
parte  superiore  del  muscolo  retto.  —  8  Parte  in¬ 
feriore  dell’  aponeurosi  del  muscolo  trasverso 
passante  dinanzi  la  parte  corrispondente  del  mu¬ 
scolo  retto.  —  9  Parte  inferiore  del  muscolo  retto 
tagliata  trasversalmente.  —  10,10  Muscolo  retto 
dell’  addomine. 

Muscoli  grande  e  piccolo  psoas,  iliaco  e  qua¬ 
drato  dei  lombi  nei  loro  rapporti  colle  parti 
vicine.  (Tav.  LXX?j%.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Muscolo  grande  psoas.  —  2  Inserzione  di 
detto  muscolo  ai  lati  del  corpo  dell’  ultima  ver¬ 
tebra  dorsale.  —  3,  [\,  5,  6  Inserzioni  del  musco¬ 
lo  grande  psoas  agli  angoli  delle  quattro  prime 
vertebre  lombari  e  delle  fibro-cartilagini  interver¬ 
tebrali  corrispondenti.  —  7  Estremità  inferiore 
del  muscolo  grande  psoas.  —  9  Fibre  del  mu¬ 
scolo  iliaco  attaccantisi  alla  parte  inferiore  del  le¬ 
gamento  ilio-lombare.  —  io  Fibre  del  medesimo 
muscolo  inserentisi  di  dentro  della  —  1 1  cresta 
iliaca.  —  12  Fibre  dello  stesso  muscolo  fissantisi 
nell’interno  della  spina  iliaca  anteriore  e  superiore. 

—  i3  Estremità  inferiore  del  muscolo  iliaco  che 
si  unisce  al  tendine  del  muscolo  grande  psoas. 

—  14  Estremità  superiore  del  muscolo  piccolo 
psoas  fissanlesi  al  corpo  dell’  ultima  vertebra 
dorsale.  —  i5  Tendine  del  medesimo  muscolo 
fissantesi  alla  eminenza  ilio-pettinea.  —  16  Mu¬ 
scolo  quadrato  dei  lombi.  —  17  Inserzione  del 
muscolo  quadrato  dei  lombi  alla  parte  inferiore 
della  duodecima  costa.  —  18  Inserzione  dello 
stesso  muscolo  alla  cresta  iliaca. 


DESCRIZIONE  DEI  MUSCOLI  PRINCIPALI  INDICATI 
NELLE  FIGURE  I,  2,  3. 

Muscolo  diaframma,  fg.  i,  n.°  1317. 

Questo  muscolo  impari,  membranoso,  lar¬ 
ghissimo,  inegualmente  ricurvo  nelle  sue  diverse 
parti,  situato  obliquamente  tra  il  torace  e  P  ad¬ 
domine,  quasi  circolare,  carnoso  nella  sua  cir¬ 


conferenza,  aponeurotico  nel  centro,  forma  una 
specie  di  volta  ellittica,  mobile  e  flessibile,  ma 
non  simmetrica,  sebbene  collocato  sia  sulla  linea 
mediana  del  corpo.  Il  suo  centro  è  occupato  da 
alquanto  grande  aponeurosi  (1  al  4)?  appellata 
centro  frenico ,  tendinoso ,  nevoso,  alla  quale 
pervengono  a  fissarsi  le  fibre  carnose.  Codesta 
aponeurosi,  con  incavo  manifesto  semilunare  di 
dietro,  verso  la  colonna  vertebrale,  è  anterior¬ 
mente  trilobata,  ciò  che  paragonar  la  fece  ad  una 
foglia  di  trifoglio.  II  medio  di  questi  tre  lobi  e 
più  largo,  il  destro  Io  è  un  po’  meno,  e  il  sini¬ 
stro  è  il  più  piccolo.  Nulladimeno  intorno  a  ciò 
osservansi  alcune  variazioni. 

Le  fibre  deir  aponeurosi  diaframmatica,  ap¬ 
parenti  tanto  più  quanto  più  vecchi  sono  gl’  in¬ 
dividui  in  cui  si  esaminano,  presentano  tutte 
lunghezze  e  direzioni  diverse:  non  pertanto,  in 
generale,  si  dirigono  a  foggia  di  raggi  dall’  inca¬ 
vatura  semilunare  posteriore  alla  circonferenza 
dei  lobi 5  ma  s’incrocicchiano  tante  e  tante  volte 
in  fra  esse  e  colle  faccie  delle  fibre  più  superficia¬ 
li  e  più  lasse,  che  riscontrami  tanto  nella  parte 
superiore,  come  nella  inferiore  del  muscolo,  e 
descrivono  alcune  curve  pressoché  trasversali, 
ciocché  riesce  soprattutto  manifesto  dal  lato 
destro. 

Fra  il  lobo  destro  ed  il  medio,  presso  la  co¬ 
lonna  vertebrale,  evvi  un’  apertura  (4)  quadrata 
ad  angoli  ineguali,  per  cui  passa  la  vena  cava 
inferiore,  alla  quale  fortemente  aderisce  }  il  suo 
lato  anteriore  è  più  corto  di  tutti,  e  poco  distin¬ 
to  dal  destro  eh’  è  il  più  lungo.  Del  rimanente, 
cadaun  di  questi  Iati  è  formato  da  una  superfi¬ 
cie  particolare  di  fibre  aponeuroliche,  le  quali 
s’incrocicchiano  colle  superficie  vicine. 

Oltre  tale  apertura  per  la  vena  cava  inferiore, 
trovasi  spesso  un  buco  per  la  vena  diaframma¬ 
tica,  ed  uno  o  due  altri  per  le  vene  sopra-epati¬ 
che,  del  pari  praticali  nell’  aponeurosi  frenica  \ 
appunto  da  tutta  la  periferia  di  questa  aponeuro¬ 
si  partono  le  fibre  carnose,  per  recarsi  al  dinanzi, 
sui  lati  o  di  dietro. 

Le  prime,  poco  numerose  e  cortissime,  si 
dirigono  al  basso  e  dinanzi  per  giungere  a  gua¬ 
dagnare  1’  appendice  zifoide,  dove  si  terminano 
con  corte  fibre  aponeurotiche.  Lasciano  desse 
fra  sé  e  quelle  provenienti  dalla  cartilagine  della 
settima  costa,  un  intervallo  triangolare  colla  base 
all’  ingiù,  e  pel  quale  il  tessuto  cellulare  del  tora¬ 
ce  comunica  con  quello  dell  addomine.  La  gran¬ 
dezza  di  codesto  intervallo  varia  mollo,  talor 
anzi  non  esiste  affatto. 

Le  fibre  laterali  (8,8)  sono  più  numerose  ; 
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nascono  dai  lobi  destro  e  sinistro,  e  vanno,  di¬ 
vergendo  e  ricurvandosi,  a  guadagnare  tutta  la 
circonferenza  della  base  del  petto,  e  fissarsi  alla 
faccia  interna  delle  sei  ultime  coste,  mediante 
digitazioni  incrociccbiantesi  con  quelle  del  mu¬ 
scolo  trasverso  addominale.  La  prima  di  queste 
digitazioni  è  attaccata  alla  metà  esterna  della 
faccia  posteriore  e  all  orlo  superiore  della  carti¬ 
lagine  della  settima  costa  :  la  seconda,  la  più  lun¬ 
ga  di  tutte,  s’inserisce  alle  parti  corrispondenti 
dell’  ottava  costa  \  le  quattro  altre,  sempre  più 
corte,  si  fissano  inoltre  un  poco  alla  porzione 
ossea  delle  quattro  ultime  coste.  In  fra  queste 
fibre  laterali,  le  più  posteriori,  che  sono  le  più 
corte,  si  terminano  in  un  fascetto  aponeurotico 
steso  tra  1’  estremità  dell1  ultima  costa,  e  la  base 
dell’  apofisi  trasversa  della  prima  vertebra  lomba¬ 
re  :  la  si  nomò  legamento  centrico  del  diafram¬ 
ma  ,*  ciò  non  è  altra  cosa  che  l’orlo  superiore  e 
ripiegato  della  laminetta  anteriore  dell’  aponeu¬ 
rosi  del  muscolo  trasverso  addominale,  il  quale 
ricopre  un  poco  il  muscolo  quadrato  dei  lombi  e 
1’  ultimo  nervo  intercostale.  Finalmente,  nei  due 
ultimi  spazi  intercostali,  il  diaframma  continuasi 
la  mercè  di  fibre  aponeurotiche  comuni  col  mu¬ 
scolo  trasverso  dell’  addomine. 

Le  fibre  posteriori  (9),  partite  dell’  incavo  se¬ 
micircolare  pretervertebrale  dell’aponeurosi,  per¬ 
vengono  in  iscarso  numero  ad  una  specie  di  arco 
aponeurotico,  esteso  dalla  base  dell’  apofisi  tras¬ 
versa  della  prima  vertebra  dei  lombi  al  corpo 
della  seconda,  e  sotto  la  quale  passa  la  parte  su¬ 
periore  del  muscolo  psoas  $  ma  si  riuniscono 
desse  per  la  maggior  parte  tra  due  fascetti,  no¬ 
mati  pilastrini  o  gambe  del  diaframma  (  1 3, 1 4)* 
L’  uno  destro ,  più  lungo,  più  largo,  più  grosso  ; 
posto  più  vicino  alla  linea  media  della  colonna 
vertebrale,  attaccasi  al  corpo  delle  prime  quattro 
vertebre  lombari  per  via  di  altrettante  dentature 
teudinose  ;  1’  altro,  sinistro ,  più  stretto,  più  cor¬ 
to,  più  sottile,  collocato  più  in  fianco,  connettesi 
soltanto  al  corpo  delle  tre  prime  vertebre  lombari. 
I  suddetti  pilastrini  distaccati  sulle  prime  in  fra 
di  essi  alquanto  considerabilmente,  costituiscono 
una  stretta  apertura,  bislunga,  più  larga  un  poco 
dinanzi,  situata  verso  il  mezzo  della  colonna  ver¬ 
tebrale,  tutta  carnosa  nella  circonferenza,  e  per 
la  quale  1  esofago  ed  i  nervi  pneumogastrici  pas¬ 
sano  dal  petto  nell’  addomine.  Subito  dopo,  distac¬ 
casi  da  ciascheduno  di  essi  un  fascetto  carnoso 
incrocicchiantesi  con  quello  del  lato  opposto,  e 
1’  anteriore  del  quale,  discendendo  dal  pilastrino 
sinistro  al  destro,  riesce  il  più  ragguardevole.  Co¬ 
siffatti  due  lascetti  compiono  la  parte  inferiore 
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dell’  apertura  esofagea,  e  formano  il  di  sopra  di 
nuovo  intervallo  pressoché  parabolico,  situato  pur 
esso  nei  pilastrini  del  diaframma,  e  che  dà  pas¬ 
saggio  all’  arteria  aorta,  alla  vena  azigos  ed  al 
canale  toracico.  Codesta  apertura,  posta  più  in- 
dietro  e  più  a  sinistra  della  precedente,  si  di¬ 
stingue  inoltre  pel  suo  contorno  aponeurotico  e 
coutinuantesi  coi  tendini  dei  pilastrini.  Sui 
suoi  lati  e  diretro  sonovi  spazi  cavati  fra  le 
fibre  carnose  pel  passaggio  dei  cordoni  nervosi, 
che  fanno  comunicare  i  gangli  toracici  con  quelli 
dell’  addomine. 

La  faccia  superiore  o  toracica  del  diafram¬ 
ma  è  convessa  e  inclinata  indietro  }  la  parte  me¬ 
dia  trovasi  fortemente  unita  al  pericardio  e  cor¬ 
risponde  ai  mediastini.  Le  laterali,  tappezzate 
dalle  pleure,  sorreggono  la  base  dei  polmoni  ; 
dinanzi,  dessa  copre  i  muscoli  triangolari  dello 
sterno  \  sui  lati,  gl’  intercostali  interni,  e  poste¬ 
riormente  1’  arteria  aorta,  ed  i  muscoli  psoas  e 
quadrati  dei  lombi.  La  faccia  inferiore  o  addo¬ 
minale  è,  al  contrario,  concava  in  tutta  la  sua 
estensione,  ed  alquanto  inclinata  al  dinanzi  \  ma 
tal  concavità  non  n’  è  regolare,  essendo  sempre 
più  grande  a  destra  che  a  sinistra  ;  locchè  pare 
procedere  dalla  presenza  del  fegato.  Nel  centro 
mostrasi  quasi  ripiena  j  hanno  con  essa  alcuni 
rapporti,  di  retro,  i  reni,  le  cassule  surrenali,  il 
pancreas,  il  duodeno  \  a  destra,  il  fegato  ;  a  si¬ 
nistra,  la  milza  e  lo  stomaco.  Nel  rimanente  di 
sua  estensione,  trovasi  ricoperta  dal  peritoneo, 
ci  onde  risulta  che  il  muscolo  è  posto  tra  due 
membrane  sierose,  ma  non  ha  speciale  inviluppo. 
Nelle  due  faccie,  veggonsi  manifestamente  due 
vasi  e  due  nervi  considerabili,  destinati  in  ispe- 
zieltà  al  diaframma. 

11  diaframma,  nel  quale  molti  filosofi  collo¬ 
carono  la  sede  delle  passioni  sotto  il  nome  cen¬ 
tro  epigastrico ,  servo  a  separare  l’una  dall’altra 
due  cavità  splancniche  del  corpo  e  a  contenere  le 
viscere  che  racchiudono.  Ma  inoltre  eseguisce 
desso  alcuni  movimenti,  i  quali,  facendo  variare 
le  dimensioni  di  dette  cavità,  hanno  quindi  gran¬ 
de  influenza  sopra  molte  funzioni.  Mentre  questo 
muscolo  si  contrae,  la  convessità  da  esso  formata 
nel  petto  dispare  *,  le  sue  fibre,  di  curve  eh’  era¬ 
no,  divengono  rette  ;  il  centro  aponeurotico 
acquista  più  obliquità,  il  petto  è  così  ingran¬ 
dito  e  diminuito  l’ addomine.  Il  diaframma  di¬ 
viene  adunque  in  tal  caso  un  muscolo  essenzial¬ 
mente  ispiratorio,  e  nelle  circostanze  ordinarie, 
il  solo  che  agisca  per  produrre  la  ispirazione.  Se 
la  contrazione  vien  spinta  più  oltre,  può  riav¬ 
vicinare  i  fianchi  della  colonna  vertebrale,  il  che 
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raccorcia  i  diametri  trasversali  del  petto  ;  allor¬ 
quando  il  diaframma,  all’opposto,  si  rilassa,  ripi¬ 
glia  le  prime  sue  dimensioni,  risale  nel  torace, 
vi  forma  la  medesima  volta,  comprime  i  polmoni, 
e  contribuisce  così  alla  espirazione*,  ed  in  seguito 
alla  contrazione,  le  parti  laterali  di  esso  muscolo 
discendono  assai  più  della  parte  media,  la  quale 
vien  ritenuta  dal  pericardio  e  dal  mediastino. 

Durante  la  contrazione  di  questo  muscolo, 
può  l’esofago  esser  compresso,  dappoiché  l’ aper¬ 
tura  che  gli  dà  passaggio  è  tutta  carnosa  *,  così 
però  non  avviene  della  vena  cava,  dell’  azigos, 
dell’  aorta  e  del  canale  toracico,  giacché  la  cir¬ 
conferenza  della  loro  apertura  è  pel  fatto  apo- 
neurotica. 

Appunto  la  mercè  dei  movimenti  di  codesto 
muscolo  ci  è  dato  dicifrare  non  pochi  notabili 
fenomeni,  come  il  sospiro ,  lo  sbadiglio ,  1’  ane¬ 
lito ,  la  tosse,  lo  sternuto ,  il  riso ,  il  singhiotto,  il 
singulto ,  tutti  aventi  più  o  meno  relazione  ai 
moli  ispiratori  ed  espiratorj.  Serve  altresì  il  dia¬ 
framma  all’  odorato  nell’  azion  di  fiutare,  ed  a 
formare  il  corpo  della  voce  nelle  grida,  nei  canti. 
Premendo  senza  posa  sui  visceri  addominali,  li 
sottomette  desso,  mediante  i  movimenti  di  eleva¬ 
zione  e  di  abbassamento,  ad  un  palleggiamento 
che  ne  favorisce  le  funzioni.  Esso  muscolo  altresì, 
contraendosi  gagliardamente,  contribusce  soprat¬ 
tutto  al  vomito,  siccome  lo  comprovano  le  belle 
esperienze  di  Magendie,  all’  escrezione  delle  ma¬ 
terie  stercoracee,  dell’orma,  ed  alla  espulsione  del 
feto  nel  partorire. 

Muscolo  trasverso  dell'  addom ine  (muscolo  lom¬ 
bo-addominale,  Chatjss.),^-.  2,  n.°  1  a  8. 

Codesto  muscolo,  di  forma  quasi  analoga  al 
muscolo  piccolo  obliquo,  e  collocato  dietro  esso, 
attaccasi  superiormente  alla  faccia  interna  delle 
cartilagini  della  sesta,  settima,  ottava,  nona  e  de¬ 
cima  costa,  mediante  digitazioni  incrocicchiantisi 
con  quelle  del  diaframma,  poscia  alla  maggior 
parte  dell’  orlo  inferiore  dell’  undecima  e  duode¬ 
cima,  mediante  fibre  tendinose  distintissime  ; 
abbasso,  ai  tre  quarti  anteriori  all’  incirca  del 
labbro  interno  della  cresta  iliaca,  dentro  il  picco¬ 
lo  obliquo  ed  ai  due  terzi  esterni  dell’arteria  cru¬ 
rale,  per  via  di  fibre  aponeurotiche  cortissime. 
Nel  mezzo,  queste  fibre  carnose  nascono  da  una 
aponeurosi  che  volgesi  all’  indietro,  dividendosi 
in  tre  lamine,  una  delle  quali,  anteriore,  esilissi¬ 
ma,  passa  dinanzi  il  muscolo  quadrato  dei  lombi, 


indi  fissandosi  alla  base  delle  apofisi  trasverse, 
lombari;  1’  altra,  media,  più  grossa,  scorre  dietro 
questo  muscolo,  al  dinanzi  del  muscolo  sacro¬ 
spinale,  poscia  terminandosi  alla  sommità  delle 
suddette  medesime  apofisi  ;  mentre  la  terza  po¬ 
steriore,  confusa  coll’  aponeurosi  del  muscolo 
piccolo  obliquo,  va  ad  impiantarsi  alla  cima  del¬ 
le  apofisi  spinali  lombari. 

Da  codesti  diversi  punti  di  attacco,  le  fibre 
carnose  vanno  orizzontalmente  dinanzi  e  di  den¬ 
tro,  verso  la  foglietta  più  profonda  dell’  aponeu¬ 
rosi  addominale  ;  le  medie  sono  più  lunghe,  e 
vanno  tutte  egualmente  descrescendo  dall’  insù 
all’  ingiù  ;  talune,  le  più  elevate,  si  fissano  all’ap¬ 
pendice  zifoide.. 

La  porzione  carnosa  di  questo  muscolo  sta 
ricoperta  di  fuori  dal  muscolo  piccolo  obliquo, 
e  dentro  dal  peritoneo.  Fra  le  cartilagini  delle 
tre  ultime  coste,  si  continua  dessa  col  diaframma, 
e,  vicino  all’appendice  zifoide,  col  muscolo  trian¬ 
golare  dello  sterno.  Il  cordone  dei  vasi  spermati¬ 
ci  scorre  semplicemente  sotto  1’  orlo  inferiore  di 
codesto  muscolo,  senza  attraversare  le  sue  fibre, 
ad  un  pollice  all’  incirca  dal  sito  in  cui  perfora  il 
muscolo  obliquo  interno.  II  muscolo  in  discorso 
rinserra  il  basso  ventre,  e  riconduce  di  dentro 
le  coste  alle  quali  sta  attaccato. 

Muscolo  grande  psoas  (muscolo  prelombo-tro- 
cantereo,  Ciiauss.),  fig.  3,  n.°  1  al  12. 

Collocato  questo  muscolo  da  lato  ed  al  basso 
della  colonna  vertebrale  e  lunghesso  il  distretto 
superiore  del  bacino  fino  alla  parte  Superiore 
ed  anteriore  della  coscia  ;  più  voluminoso  del 
piccolo  psoas,  esiste  continuamente;  è  fusiforme, 
e  più  grosso  nel  mezzo  che  nelle  estremità  ;  ro¬ 
tondo  nella  parte  media,  ma  in  alto,  sottile, 
appianato,  e  tendinoso  abbasso. —  Nasce  con  cor¬ 
te  aponeurosi  della  parte  laterale  ed  inferiore 
del  corpo  dell’  ultima  vertebra  dorsale,  un  poco 
dall’  estremità  posteriore  della  duodecima  costa, 
dal  lato  del  corpo  delle  quattro  prime  vertebre 
lombari,  dalle  libro-cartilagini  che  le  separano  e 
dalla  base  delle  apofisi  trasverse  corrispondenti. 
Li  fra  quest’  ultima  inserzione  e  le  primitive, 
evvi  uno  spazio  in  cui  trovansi  allogati  i  rami  dei 
nervi  che  concorrono  a  formare  il  plesso  lombo¬ 
addominale.  —  Il  corpo  carnoso  forma  superior¬ 
mente  un  fascetto  piatto  e  pressoché  verticale,  il 
quale  nel  discendere  va  rotondandosi,  e  dirigesi 
poscia  verso  i  lati  del  distretto  superiore  del 
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bacino,  dove  dà  nascita,  presso  l’arco  crurale,  ad 
un  lendine  fortissimo.  Questo  tendine  è  collocalo 
nel  lato  interno  del  muscolo,  prima  di  essere 
totalmente  separato,  e  trovasi  anzi  nascosto  nel¬ 
la  grossezza  delle  fibre  carnose,  fino  quasi  presso 
la  colonna  lombare.  Ricetta  dal  lato  esterno  le 
fibre  carnose  del  muscolo  iliaco,  passa  sotto  l’arco 
crurale,  nell'incavo  semicircolare  che  osservasi  tra 
la  eminenza  ilio-pettinea  e  la  spina  iliaca  anterio¬ 
re  ed  inferiore,  discende,  di  dentro  ed  indietro, 
sulla  cassula  del  femore,  e  terminasi  abbracciando 
il  piccolo  trocantere. 

La  faccia  esterna  del  gran  psoas,  la  quale  è 
nel  medesimo  tempo  anteriore ,  corrisponde  al 
diaframma,  al  peritoneo,  al  rene  ed  al  muscolo 
piccolo  psoas  allorquando  esiste  ;  del  tutto  ab¬ 
basso,  questa  faccia  diviene  appieno  anteriore, 
ed  è  ricoperta  dall’  arteria  iliaca  esterna,  dal  tes¬ 
suto  cellulare  della  piegatura  dell’  inguine,  poscia 
dall’  arteria  crurale  e  dalla  vena  corrisponden¬ 
te.  La  faccia  interna ,  applicata  sui  lati  del  cor¬ 
po  delle  vertebre  lombari  e  sopra  quelli  delle 
fibro-cartilagini  inter-vertebrali  corrispondenti, 
è  tuttavia  separata  da  queste  parli  per  mezzo 
dei  nervi  e  vasi  lombari lascia  fra  di  essa  e  la 
quinta  vertebra  lombare  un  intervallo  triangolare 
riempito  da  tessuto  cellulare  \  poscia,  divenendo 
più  stretta,  trovasi  dessa  in  rapporto  colla  vena 
iliaca  esterna  ed  il  tendine  del  muscolo  piccolo 
psoas,  e  discende  parallelamente  al  muscolo  pet- 
tineo,  dal  quale  la  separano,  affatto  abbasso,  i 
vasi  circonflessi  interni.  La  faccia  posteriore  sta 
applicata  superiormente  sul  muscolo  quadrato 
dei  lombi,  isolandonela  i  nervi  lombari  e  la  la- 
minelta  anteriore  dell’aponeurosi  del  muscolo 
trasverso  addominale,  e  sulle  apofisi  trasverse 
lombari  j  in  seguito  ricopre  il  legamento  ilio-lom¬ 
bare,  ed  il  muscolo  iliaco,  da  cui  è  separala  per 
via  di  alcuni  nervi  lombari  e  dei  vasi  ilio-lomba¬ 
ri  *,  più  giù,  trovasi  in  rapporto  coll’osso  iliaco 
ed  il  legamento  cassulare  ilio-femorale.  —  Una 
membrana,  sinoviale,  lasca,  molto  estesa,  poco 
abbondante  di  sinovia,  formante  una  specie  di 
sacco  che  scende  fino  al  piccolo  trocantere,  di¬ 
vide  il  ramo  del  pube  ed  il  legamento  cassulare 
deir  articolazione  della  coscia  dal  tendine  del 
muscolo  gran  psoas,  da  essa  abbracciato  di  dietro. 

Il  muscolo  gran  psoas  ha  per  uffizio  d’ inflet¬ 
tere  la  coscia  sul  bacino,  spingendo  un  po’  al  di 
luori  la  punta  del  piede.  Agisce  specialmente 
nella  stazione,  ritenendo  il  corpo  quando  tende 
a  portarsi  in  dietro,  e  può  anche  piegare  il  baci¬ 
no  e  la  colonna  vertebrale  sull’  arto  addominale: 
cosiffatta  flessione  è  retta  se  i  muscoli  dei  due 
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lati  si  contraggono  ad  un  punto,  ed  obliqua  nel 
caso  contrario  :  è  altresì  uno  dei  muscoli  che 
maggiormente  partecipano  alla  progressione. 

Muscolo  piccolo  psoas  (muscolo  prelombo-pubi- 
co,  Chaus s.),Jìg.  1 3,  n.°  i3,  14. 

Muscolo  non  sempre  esistente  e  situato  fuori 
e  dinanzi  del  gran  psoas,  sul  quale  sta  appoggia¬ 
to  \  è  appianalo,  sottile,  stretto  \  l’ estremità  sua 
superiore  attaccasi  per  via  di  corte  aponeurosi 
all’  ingiù  del  corpo  dell’  ultima  vertebra  dorsale 
ed  alla  Gbro-carlilagine  che  la  separa  dalla  prima 
lombare,  ed  invia  talor  un  piccolo  tendine  ai- 
fi  apofisi  trasversa  della  duodecima  vertebra  del 
dorso.  —  Le  fibre  carnose  ond’  è  appena  formato 
il  terzo  superiore  della  lunghezza  del  muscolo  in 
discorso,  finiscono  al  livello  della  penultima  verte¬ 
bra  lombare,  dopo  aver  costituito  un  fascetto  che 
dii  igesi  al  di  fuori  ed  all’ ingiù, e  vengono  sosiluite 
da  un  tendine  piatto,  che  nel  discendere  si  allar¬ 
ga,  e  si  rigira  sul  muscolo  gran  psoas,  passando 
per  la  sua  parte  interna.  Questo  tendine  occupa 
di  per  sè  solo  i  due  terzi  della  estensione  del  mu¬ 
scolo,  terminasi  all’ eminenza  ilio-pettinea  e  nella 
parte  del  corpo  del  pube,  inviando  quindi  all’  a- 
poneurosi  fascia-lata  un  prolungamento  membra¬ 
noso,  largo  ed  esile  che  ricopre  il  tendine  dei 
muscoli  iliaco  e  gran  psoas  riuniti.. 

La  faccia  anteriore  del  piccolo  psoas  è  rico¬ 
perta  al  sommo  dal  diaframma,  poscia  dai  vasi  e 
nervi  renali  e  dal  peritoneo,  e  all’  imo  dall’  arte¬ 
ria  iliaca  esterna.  —  La  posteriore ,  in  tutta  la 
sua  estensione,  sta  unita  al  gran  psoas  per  mezzo 
del  tessuto  cellulare. 

Se  i  due  psoas  agiscono  simultaneamente,  in¬ 
flettono  essi  la  colonna  vertebrale  sul  bacino  o 
questo  sull’  altra.  —  Se  uno  soltanto  si  contrae, 
allora  segue  bensì  il  medesimo  movimento,  ma 
obliquamente.  Nella  stazione,  codesti  due  musco¬ 
li  impediscono  al  tronco  di  ripiegarsi  all’  indie¬ 
tro  -,  formano  inoltre  fi  arco  crurale,  cui  possono 
tendere  fino  a  certo  punto. 

Muscolo  quadrato  dei  lombi  (muscolo  ilio-costa¬ 
le,  Chauss.),  fig.  3,  n.°  i5  a  17. 

E'  questo  muscolo  appianato,  grosso,  irre¬ 
golarmente  quadrilatero,  collocato  nei  lombi  sui 
fianchi  della  colonna  vertebrale  e  nella  parete 


LA.  MEDICINA  PITTORESCA 


1 74 

posteriore  dell’  addomine.  Fermasi  abbasso  per 
via  di  fibre  aponeurotiche,  e  nella  estensione  di  un 
pollice  quasi  alla  parte  media  e  posteriore  della 
cresta  iliaca,  nonché  al  legamento  ileo-lombare. 
Le  fibre  carnose  provenienti  dall’  osso  degli  ilei, 
salgono  all’  ultima  costa,  e  si  terminano  a  pres¬ 
soché  tutta  la  lunghezza  del  suo  orlo  inferiore. 
Quelle  nate  dal  legamento,  più  lunghe  quanto 
più  sono  esterne,  si  dirigono  superiormente  e 
di  dentro,  e  terminansi  in  quattro  linguelle  apo¬ 
neurotiche,  contenute  dai  loro  orli  vicini,  e  fis¬ 
sate  innanzi  la  base  delle  quattro  prime  apofisi 
trasverse  lombari.  —  Spesso  le  aponeurosi  d’  o- 
rigine  trovansi  imbrigliate  all5  ingiù  da  altre  fibre, 
nate  dalla  quinta  delle  anzidette  apofisi,  e  dirette 
trasversalmente  al  di  fuori  \  spesso  eziandio,  una 
superficie  carnosa,  distinta,  emana  dalla  terza  o 
quarta  di  esse,  sale  all’  esterno,  e  si  confonde  nel 
rimanente  del  muscolo. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  quadrato  è 
ricoperta  in  alto  dal  diaframma  e,  in  tutto  il  resto 
di  sua  estensione,  dalla  laminetta  anteriore  delle 
aponeurosi  del  muscolo  trasverso  e  dal  muscolo 
gran  psoas  •,  corrisponde  mediatamente  al  rene 
ed  all’  intestino  colon.  —  La  faccia  posteriore 
vien  separata  dal  muscolo  sacro-spinale  dalla 
laminetta  media  dell’  aponeurosi  del  muscolo 
trasverso. 

Tal  muscolo  ha  per  uffizio  d’inclinare  i  lom¬ 
bi  dal  suo  lato  \  abbassa  1’  ultima  costa,  e  ser¬ 
ve  alla  espirazione.  — —  Può  eziandio  alzare  le 
anche. 


Muscolo  iliaco  (muscolo  iliaco-trocantereo, 
Chauss.),  fig.  3,  n.°  8  al  12. 

Collocato  questo  muscolo  nella  fossa  iliaca, 
d’  onde  trae  il  nome,  largo  e  sottile  in  alto,  gros¬ 
so  e  stretto  abbasso,  triangolare,  raggiato,  nasce 
mediante  aponeurosi  poco  distinte  dai  tre  quarti 
superiori  all’  incirca  della  fossa  iliaca,  dal  labbro 
interno  delle  due  spine  iliache  anteriori,  dal  lega¬ 
mento  ilio-lombare  e  dai  due  terzi  anteriori  del 
labbro  interno  della  cresta  iliaca.  Di  là,  le  sue 
fibre  discendono  convergendosi,  le  interne  cor¬ 
tissime  verticalmente,  le  esterne,  assai  più  cor¬ 
te,  di  più  in  più  obliquamente.  Tutte  vanno 
ad  inserirsi  mano  a  mano  sull’  orlo  esterno  del 
tendine  del  muscolo  gran  psoas,  da  esse  accom¬ 
pagnato  fino  al  piccolo  trocantere,  con  esso  pas¬ 
sando  sotto  1’  arco  crurale. 

La  faccia  anteriore ,  concava  in  alto,  conves¬ 
sa  inferiormente,  è  ricoperta,  al  disopra  dell’arco 
crurale,  dal  peritoneo,  e  dal  cieco  a  destra  e  dal- 
1’  S  del  colon  a  sinistra  $  la  porzione  di  questa 
faccia  situata  al  disotto  dell’  arco,  corrisponde  al 
di  fuori  al  muscolo  sartorio,  di  dentro  al  musco¬ 
lo  petlineo  ed  ai  vasi  e  nervi  crurali  ;  dinanzi  al 
tessuto  cellulare  della  piegatura  dell’  inguine,  che 
la  separa  dall’aponeurosi  crurale.  La  faccia  poste - 
riore  copre  la  fossa  iliaca,  la  estremità  del  musco¬ 
lo  erurale  anteriore  e  l’articolazione  ilio-femorale. 

Il  muscolo  in  discorso  serve  a  inflettere  la 
coscia  sul  bacino  o  questo  su  di  quella.  —  Agi¬ 
sce  forte  nella  stazione. 


TERAPEUTIC 


A 


CASSIA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXX,  fg.  4.)  Fo¬ 
glia  composta,  intiera,  e  grappolo  di  fiori  del 
cassia  fistola ,  ridotti  alla  metà  della  lor  na¬ 
turale  grandezza,  —  5  stame  ingrossito,  —  6 
frutto  o  siliqua  ridotta  al  terzo  di  sua  naturale 
grandezza,  mancante  in  parte  dell’  involucro 
esterno,  onde  far  vedere  i  semi  e  le  tramezze 
trasversali,  * —  7  semi  di  grossezza  naturale, 
secondo  Turpih.  (Flora  medie.) 

La  cassia  j istilla ,  L.  ( catliartocarpus fistula , 
Pears.),  volgarmente  albero  della  cassia,  è  un 
grande  e  bellissimo  albero  originario  dell’  Egitto 
e  delle  Indie  Orientali,  della  famiglia  delle  legu¬ 
minose,  che  sale  all’altezza  di  3o  a  l\o  piedi,  e  il 
cui  portamento  richiama  alla  mente  quello  del 
noce  comune.  Ha  le  radici  ramose,  liscie  e  volu¬ 
minose  *,  il  tronco,  ricoperto  di  scorza  liscia  e  ce¬ 
nerina,  divien  grosso  assai,  e  mette  numerosissi¬ 
mi  rami.  Le  fòglie  (4)  sono  alterne,  peziolate, 
composte  di  cinque  o  sei  paja  di  foglioline  ovali, 
puntate,  liscie,  minutissime,  a  nervature  estre¬ 
mamente  fine,  lunghe  da  tre  a  cinque  pollici  e 
due  larghe  j  i  fiori  ampli,  numerosi,  gialli,  odo¬ 
ranti,  di  grato  aspetto,  disposti  circa  venti  o  ven¬ 
ticinque  insieme  sopra  bei  grappoli  ascellari,  al¬ 
quanto  laschi,  lunghi  otto  o  dieci  pollici.  Cia¬ 
scun  di  essi,  retto  da  peduncolo  particolare  pro¬ 
lungato,  offre  :  un  calice  di  cinque  pezzi  ovali, 
concavi,  corti,  caduchi  \  una  corolla  formata  di 
cinque  larghi  pelali,  ottusi  e  venati  ;  dieci  sta¬ 
mi  (5)  d  ineguale  lunghezza,  colle  antere  biloba¬ 
te  ;  un  ovario  supero,  pedicellato,  sormontato 
da  siilo  corto,  arcato  e  terminalo  da  una  stim¬ 
olata  semplice.  Il  frutto  (6)  dapprima  verde,  poi 
nero  a  maturità,  è  un  baccello  o  siliqua  colla  scor¬ 
za  legnosa,  pendente,  cilindrica,  più  grossa  del 
pollice,  e  lunga  un  piede  e  mezzo  all’  incirca. 


Trovansi  talor  dodici  o  quindici  di  tali  silique 
sullo  stesso  ramo,  fissate  essendovi  mediante  pe¬ 
duncolo  alquanto  flessibile  \  ed  agitati  che  sieno 
dal  vento,  fanno  coll’  urtarsi  insieme  tale  strepi¬ 
to  da  udirsi  ben  lontano.  Cadono  questi  frutti 
divenendo  troppo  maturi. 

Il  cassia  Jistula  cresce  in  Etiopia,  da  cui  fu 
diffuso  in  Egitto,  nell’  India  ed  alla  China.  Fio¬ 
risce  per  lo  più  nel  mese  di  aprile  e  di  maggio, 
ed  a  tal  epoca  trovasi  intieramente  privo  di 
foglie. 

Il  frutto  dell’  albero  cassia,  qual  si  ritrova  dai 
droghieri,  che  lo  dicono  cassia  in  bastoni ,  è 
un  baccello  cilindroide  liscio,  grosso  or  più  or 
meno  del  pollice,  lungo  uno  a  due  piedi  all’  in¬ 
circa,  tal  fiata  alquanto  curvo  nella  sua  lunghez¬ 
za,  e  presentante  alcuni  strignimenti.  Il  suo  in¬ 
viluppo  o  scorza,  di  color  nericcio,  è  legnosa,  di 
un  solo  pezzo,  e  con  un  solco  in  ogni  lato.  Nell’in¬ 
terno,  perpendicolarmente  alla  sua  lunghezza,  di- 
videsi  inoltre  in  moltissimi  e  tramezze  trasversali, 
membranose,  fra  cui  evvi  una  semenza  (7)  solida, 
rotonda  a  cuore,  schiacciata,  liscia,  lucente,  di 
color  giallo  un  po’  scuro,  coperta  di  polpa  neric¬ 
cia,  molle,  vischiosa,  di  odore  di  frutto  rancido, 
di  sapor  zuccherino,  mucilagginosa,  nauseante 
ed  alquanto  addetta  finche  è  fresca. 

Nelle  spezierie  si  prepara  codesta  polpa  in 
più  guise,  e  si  denomina  a  seconda  delle  prepa¬ 
razioni  alle  quali  venne  sottoposta.  Assume  dessa, 
ad  esempio,  il  nome  di  cassia  in  noccioli,  quan¬ 
do,  spaccandosene  i  bastoni  per  lungo,  e  raschian¬ 
done  la  polpa  colla  spatola,  se  ne  ricava  una  mas¬ 
sa  nera  composta  di  tramezze  e  di  semi.  Yolendo 
ottenerla  poi  netta  da  corpi  stranieri,  soffregasi 
ruvidamente  la  cassia  in  noccioli  con  ispatola  di 
legno  duro  sopra  uno  staccio  di  crini  nuovi  :  la 
sostanza  molle  passa  attraverso  le  maglie  dello 
staccio,  ed  ottiensi  allora  la  così  detta  cassia 
mondata .  Talora  la  si  prepara  a  foggia  degli 
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estratti  farmaceutici,  e  se  ne  ha  la  cassia  cotta , 
la  quale  pesa  presso  a  poco  la  metà  meno  di 
quella  detta  in  noccioli.  Ma  qualunque  siane  il 
modo  adoperato  per  ricavare  la  polpa  dalle  silique, 
vuoisi  però  sempre  prepararla  a  mano  che  se  ne 
bisogna,  perocché  si  conserva  dessa  assai  meglio 
nei  baccelli.  —  Non  si  altera  già  così  presto  come 
il  tamarindo,  e  collocandola  in  luogo  asciutto. 

•  '  r  °  ' 

non  più  va  soggetta  a  fermentare. 

Nello  scegliere  la  cassia  in  bastoni,  la  cui  pol¬ 
pa  servir  deve  pegli  usi  medici,  mai  troppa  sa¬ 
rebbe  la  cura  apportatavi. 

In  generale,  le  migliori  silique  devono  essere 
intere,  piuttosto  grosse,  pesanti,  ripiene  di  pol¬ 
pa  nera,  di  buona  consistenza,  nè  troppo  umida 
nè  troppo  secca,  di  sapor  dolce  leggermente  zuc¬ 
cherino,  distaccantesi  di  leggieri  dalla  scorza 
cui  lascierà  netta.  Vuoisi  all’  opposto  scartare  i 
bastoni  di  cassia  che  nello  scuoterli  risuonano,  tal 
suono  essendo  una  prova  che  la  polpa  è  disecca¬ 
ta  ed  inagrita,  al  che  va  la  cassia  soggetta  spes¬ 
sissimo,  al  pari  di  tutti  gli  altri  corpi  dolci,  in 
forza  di  un  principio  di  fermentazione.  Quando 
la  polpa  è  secca,  ciocché  si  conosce  anche  dalla 
leggerezza  delle  silique  che  la  contengono,  acco¬ 
stumasi  metterla  a  molle  nell’  acqua,  onde  rido¬ 
narle  la  primitiva  sua  umidità  ;  la  qual  frode  è 
agevole  scoprire  nello  spezzarla,  allora  trovandosi 
la  polpa  in  gran  parte  aera  od  ammuffita. 

Talor  in  commercio  si  sostituisce  eziandio 
alla  polpa  della  cassia  J ìstula  quella  fornita  dalla 
cassia  brasiliana,  Làmk.  (cassia  grandis ,  Jacq., 
catliartocarpus  brasilianus ,  Peàrs.),  albero  gran¬ 
dissimo  ed  assai  bello,  che  si  trova  al  Brasile, 
alle  Antille  e  nei  dintorni  di  Surinam.  È  desso, 
senza  contraddizione,  il  più  notabile  del  genere 
Cassia,  estendendo  i  suoi  larghi  rami  da  ogni 
lato.  Il  tronco,  alto  12  a  i5  piedi,  vien  coronalo 
da  folta  chioma  composta  di  verdi  rami  con  gran¬ 
di  foglie  pennate,  le  cui  foglioline,  in  numero  di 
i5  a  20,  sono  bislunghe,  ottuse,  ad  orli  paralleli, 
leggermente  pubescenti,  e  situate  le  une  presso 
le  altre,  sopra  peziolo  comune,  lungo  gaio  pol¬ 
lici  e  sprovveduto  di  glande.  DalPascella  delle  foglie 
escono  grappoli  di  vaghi  fiori  di  colore  incarna¬ 
to,  i  quali,  moltiplicalissimi  come  sono,  fanno  un 
graziosissimo  effetto  fra  mezzo  alle  belle  frondi 
dell’  albero.  Ad  essi  succedono  baccelli  lunghi  un 
piede  e  mezzo  a  due,  larghi  per  lo  meno  tre  pol¬ 
lici,  alquanto  compressi,  legnosi,  come  zigrinati, 
pesantissimi,  duri,  aventi  da  un  lato,  in  tutta  la 
lunghezza,  due  coste  cilindriche  e  saglienti,  e 
dall’  altro,  una  costa  semplice  simile  in  qualche 
guisa  ad  una  sciabola. 


Questi  baccelli  mulliloculari  contengono  una 
polpa  vischiosa,  bruna  o  nericcia,  simile  a  quella 
della  cassia  delle  drogherie ,  ma  più  di  essa 
amara,  disgustosa,  meno  stimata,  e  alquanto  me¬ 
no  purgativa. 

A  Vauquelin  siamo  debitori  della  sola  analisi 
della  polpa  di  cassia  che  possediamo,  dietro  cui 
risulta  che  una  libbra  di  tale  sostanza  contiene  : 
parenchima  (6  dramme,  53  grani)  ;  glutine  (2 
dramme,  20  grani);  gelatina  (un’oncia,  una 
dramma,  7  grani);  gomma  (4  dramme,  37  grani); 
estrattivo  (61  grani);  zucchero  (5  oncie,  2  dram¬ 
me,  48  grani)  ;  concino  (7  oncie,  5  dramme,  62  gra¬ 
ni).  —  Henry,  ripetuto  avendo  tale  analisi,  vi  rin¬ 
venne,  in  20  parti,  zucchero  (12,20)  ;  gomma 
(i,35);  materia  da  concia  (2,65);  glutine  (trac- 
eie)  ;  materia  colorante  (piccola  quantità);  conci¬ 
no  e  perdita  (3, 80).  Es  questa  polpa  solubile 
affatto  nell’  acqua,  e  tanta  solubilità  le  valse  nelle 
farmacopee  il  nome  di  cassia  solutiva. 

La  polpa  dei  frutti  della  cassia  j istilla  (mon¬ 
data  o  non  mondata)  adoprasi  da  gran  tempo 
in  medicina  come  blandissimo  lassativo,  assai 
utile  nelle  flogosi  intestinali  con  costipazione, 
nelle  febbri  infiammatorie,  nei  mali  di  petto. 
Purga  dolcemente  senza  scaldare,  e,  sotto  tale 
aspetto,  conviene  a  maraviglia  alle  donne  incinte 
ed  ai  fanciulli.  Giova  anche  a  chi  ha  il  ventre 
inerte,  e  difficile  la  digestione,  prendendone  pic¬ 
cola  quantità  prima  del  pasto.  Codesto  sem¬ 
plice  mezzo,  tanto  raccomandato  dai  più  celebri 
pratici,  contribuì  più  fiate  a  calmare  le  sofferen¬ 
ze  dei  vecchi  scarni,  costipati,  di  temparamento 
asciutto  e  nervoso,  in  preda,  per  così  dire,  ai  la¬ 
vori  del  gabinetto. 

Di  Voltaire  i  dì  la  cassia  prolungò, 

ha  detto  Delille.  Può  prescriversi  essa  eziandio 
contro  i  dolori  reumatici,  le  malattie  gottose,  le 
coliche  stercoracee,  per  isciogliere  gl'  ingorga¬ 
menti  erniari. 

Una  o  due  once  di  cassia,  presa  a  guisa  di 
confettura,  purga  assai  mitemente  ;  e  volendo 
poi  renderla  alquanto  più  attiva,  accostumasi  ag¬ 
giungervi  due  o  tre  dramme  di  solfalo  di  soda  o 
di  magnesia.  —  La  dose  in  decozione  è  di  due 
in  quattro  once  in  ogni  libbra  di  acqua.  La  polpa 
mondata  somminitrasi  nel  modo  stesso,  da  mez- 
z’  oncia  fino  alle  due  ;  e  la  cassia  cotta ,  dalle  due 
dramme  alle  otto  e  più. 

La  polpa  di  cassia  si  prescrive  ancora  sotto 
forma  di  topico  e  in  lavativo.  Vuoisi  però  notare 
adoperarsi  in  medecina  non  già  questa  sola  parte 
del  cassia  fistula ,  ma  inoltre  la  porzione  legnosa 
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ueiie  silique  dotata,  come  la  polpa,  di  proprietà 
purgative,  sebbene  d’  ordinario  venga  rigettata. 
Solamente,  per  ottenerne  qualche  effetto,  uopo  è 
farla  bollire  colla  polpa  in  pozioni  purgative,  in 
apozemi  -,  i  suoi  semi,  secondo  Colladon  ( Istor . 
nat.  e  med.  delle  cassie ),  purgano  alla  dose  di 
quattro  a  sei  dramme. 

La  cassia  forma  la  base  di  un  elettuario  che 
ne  ritiene  il  nome  -,  entra  nei  cristeri  e  in  varie 
medicine  composte,  come  il  catholicum  doppio , 
P  elettuario  lenitivo  di  Firenzuola,  la  confezione 


Hamec ,  la  melata  di  Tronchin ,  lassativo  in¬ 
nocentissimo,  affatto  zuccheroso,  a  cui  il  suo  in¬ 
ventore,  del  quale  ha  il  nome,  deve  gran  fortuna 
e  molta  fama. 

In  America  si  confetta  i  frutti  dell’  albero 
in  discorso,  ancora  giovani,  nello  zucchero,  così 
formando  una  confettura  piacevole  e  lassativa.  — 
I  Negri  sono  ghiottissimi  delle  cassie  verdi,  sì 
che  ne  mangiano  talor  in  tanta  copia  da  pur¬ 
garsi  gagliardamente  e  venir  colti  da  coliche 
violenti. 
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MUSCOLI. 

Muscoli  delle  regioni  esterna ,  posteriore  e  su¬ 
perficiale  delV antibraccio.  (Tav.  XJiWflg.  i.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  grande  supinatore.  —  2,3  Tendi¬ 
ne  del  primo  radiale  esterno,  die  passa  sotto  il 
muscolo  grande  adduttore  e  piccolo  estensore 
del  pollice.  —  [\  Lo  stesso  tendine  inserentesi  alla 
parte  superiore  della  estremità  posteriore  del 
secondo  osso  del  metacarpo.  —  5  Secondo  radia¬ 
le  esterno.  —  6  Sua  inserzione  al  condilo  ester¬ 
no  dell’  omero.  —  7  Tendine  del  medesimo  mu¬ 
scolo  fissato  alla  estremità  superiore  del  terzo 
osso  del  metacarpo.  —  8  Muscolo  estensore  co¬ 
mune  delle  dita.  —  9  Sua  inserzione  al  condilo 
esterno  dell’  omero.  —  io  I  tendini  del  muscolo 
estensore  comune,  separantisi  dai  fascetti  carnosi. 

—  1 1  Ligamento  anellare  posteriore  del  carpo  : 

—  12,12,12  Tendini  del  muscolo  estensore  co¬ 
mune  uscenti  dalla  guaina  formate  dal  ligamento 
anellare  del  carpo. —  i3  Tendine  dell’indice. 

—  14  Tendine  deldito  medio.  i5  Tendine  del 
dito  anellare.  —  16  Tendine  del  muscolo  esten¬ 
sore  proprio  dell’ indice,  inostrantesi  tra  i  tendini 
dell’estensore  comune,  dopo  esser  passato  dietro 
essi  a  livello  del  nodello.  —  17  II  medesimo  ten¬ 
dine  confondentesi  con  quello  dell’  estensore  co¬ 
mune  che  va  all’indice.  —  18  Muscolo  lungo 
abduttore  del  pollice.  —  20  Tendine  del  mu¬ 
scolo  abduttore  del  pollice  inserentesi  al  primo 
osso  del  metacarpo.  —  21  Tendine  del  muscolo 
lungo  estensore  del  pollice.  —  22  Muscolo  esten¬ 
sore  proprio  del  dito  mignolo.  —  23  Muscolo 
cubitale  posteriore.  —  24  Sua  inserzione  al  con¬ 
dilo  esterno  dell’  omero.  —  25  Tendine  dello 
stesso  muscolo,  al  di  sotto  del  legamento  anella¬ 
re.  —  26  Muscolo  anconeo. 


Muscoli  opponente  e  breve  flessore  del  pollice , 
V  abduttore  e  il  breve  flessore  del  dito  mi¬ 
gnolo  e  i  muscoli  lombricali ,  nei  loro  rappor¬ 
ti  di  natura  colle  parti  vicine.  (Tav.  LXXI, 

fis-  2-) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Porzione  del  muscolo  breve  abduttore  del 
pollice  distaccata  e  rovesciata.  —  2  Muscolo  op¬ 
ponente  del  pollice.  —  3  Sua  inserzione  al  liga¬ 
mento  anellare  anteriore  del  carpo  ed  all’  osso 
trapezio.  —  4  Fascetto  anteriore  del  muscolo 
breve  flessore  del  pollice.  —  5  Termine  dello 
stesso  fascetto  all’  osso  sesamoide  esterno  del- 
1’  articolazione  metacarpo-falangica,  ed  all’  estre¬ 
mità  superiore  della  prima  falange  del  pollice.  — 
6  Fascetto  profondo  del  muscolo  breve  flessore 
del  pollice.  —  7  Tendine  del  muscolo  lungo  fles¬ 
sore  del  pollice.  —  8  Porzione  del  muscolo  ad¬ 
duttore  del  pollice.  —  9  Porzione  del  primo  mu¬ 
scolo  interosseo  dorsale.  —  io  Ligamento  anella¬ 
re  anteriore  del  carpo.  —  11,1 1  Tendine  del 
flessore  profondo  delle  dita.  —  12  Primo  dei 
muscoli  lombricali.  —  i3  Sua  inserzione  al  ten¬ 
dine  del  flessore  profondo  che  perviene  al  dito 
indice.  —  14  Tendine  del  medesimo  muscolo  che 
passa  al  di  fuori  dell’  articolazione  metacarpo-fa¬ 
langica  dell’  indice,  per  poi  riunirsi  al  tendine 
estensore  corrispondente. —  i5  Secondo  dei  mu¬ 
scoli  lombricali.  —  16  e  17  Duplice  inserzione 
del  muscolo  precedente  ai  tendini  che  vanno  all'in¬ 
dice  ed  al  dito  medio.  —  18  Tendine  dello  stes¬ 
so  muscolo,  che  s’unisce  al  tendine  dell’  estensore 
destinato  al  dito  medio.---  19  Terzo  dei  muscoli 
lombricali.  —  20  e  21  Sua  doppia  inserzione  ai 
tendini  del  flessore  profondo,  che  pervengono  al 
dito  medio  ed  anellare.  —  22  II  quarto  dei  mu¬ 
scoli  lombricali.  —  23  Tendine  del  medesimo 
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muscolo,  che  raggiunge  il  tendine  estensore  del- 
T  anellare.  —  2.4,24,24  Tendine  del  muscolo 
flessore  profondo.  —  25  Muscolo  breve  flessore 
del  piccolo  dito.  ---  26  Muscolo  adduttore  del 
dito  mignolo. 

Muscoli  breve  flessore  e  grande  adduttore  del 
pollice ,  e  T opponente  del  dito  mignolo.  (Tav. 
LXXI,  fig.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Legamento  anellare  anteriore  del  carpo.  — 
2  Fascette  superficiale  del  muscolo  breve  flessore 
del  pollice.  ---  3  Inserzione  di  questo  fascetto  al 
legamento  anellare  del  carpo.  —  4  Termine  del¬ 
lo  stesso  fascetto  all’  osso  sesamoide  esterno  del- 
1’  articolazione  metacarpo-falangica,  e  al  di  fuori 
della  prima  falange  del  pollice.  —  5  Fascetto 
profondo  del  muscolo  breve  flessore  del  pollice. 
—  6  Termine  del  medesimo  fascetto  all’  osso  se¬ 
samoide  interno  dell’  articolazione  metacarpo-fa¬ 
langica,  ed  alla  parte  interna  dell’  estremità  su¬ 
periore  della  prima  falange  del  pollice.  —  7  Mu¬ 
scolo  grande  adduttore  del  pollice.  —  8  Suo  ter¬ 
mine  all’  osso  sesamoide  interno  dell’  articolazio¬ 
ne  metacarpo-falangica  ed  alla  parte  corrispon¬ 
dente  della  prima  falange.  —  9  Porzione  del  pri¬ 
mo  muscolo  interosseo  dorsale.  —  io  Muscolo 
opponente  del  dito  mignolo.  —  11  Porzione  del 
terzo  muscolo  interosseo  dorsale.  —  12  II  se¬ 
condo  muscolo  interosseo  palmare.  —  i3  Por¬ 
zione  del  quarto  muscolo  interosseo  dorsale.  — 
14  II  terzo  muscolo  interosseo  palmare. 

I  quattro  muscoli  interassei  dorsali.  (Tav. 

LXXI,/g-.  4.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  primo  interosseo  dorsale.  —  2  Se¬ 
condo  muscolo  interosseo  dorsale.  —  3  Terzo 
muscolo  interosseo  dorsale.  —  l\  Quarto  muscolo 
interosseo  dorsale. 

Muscoli  interossei  palmari.  (Tav.  LXXI,  fig.  5.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Primo  muscolo  interosseo  palmare.  —  2 
Secondo  muscolo  interosseo  palmare.  —  3  Terzo 
muscolo  interosseo  palmare. 


DESCRIZIONE  DEI  PRINCIPALI  MESCOLI  INDICATI 
NELLE  FIGERE  I,  2,  3,  4,  5. 


Muscolo  grande  supinatore  (muscolo  omero-so¬ 
pra-radiale,  CHAUSS.),y/g".  i,  n.°  i. 

Codesto  muscolo  bislungo,  fusiforme,  appia¬ 
nato  dal  dinanzi  all’ indietro,  nel  quarto  superio¬ 
re,  e  trasversalmente  nel  resto  di  sua  estensione, 
sta  connesso  per  mezzo  di  fibre  tendinose  cortis¬ 
sime,  e  per  lo  spazio  di  circa  due  pollici,  all’orlo 
esterno  dell’  omero,  tra  i  muscoli  brachiale  ante¬ 
riore  e  tricipite  brachiale  :  alcune  inserzioni  gli 
vengono  altresì  fornite  dall’  aponeurosi  situata  in 
fra  esso  e  1’  ultimo  detto  muscolo.  Discende  di  là 
verticalmente,  aumentata  dapprima  un  poco  in 
grossezza,  poscia  s’assottiglia  considerabilmente, 
e  terminasi  con  tendine  appianato,  il  quale,  di¬ 
steso  in  prima  sulla  sua  faccia  anteriore,  diviene 
libero  verso  la  metà  dell’  antibraccio  }  questo 
tendine,  sottile  e  alquanto  largo  in  alto,  s’ ingros¬ 
sa  e  raccorciasi  nello  scendere,  segue  il  lato 
esterno  del  radio,  ed  impiantasi  vicino  alla  base 
dell’  apofisi  stiloide  di  quest’  osso  emettendo  un 
prolungamento  fibroso,  il  quale  riveste  l’incavo 
in  cui  scorrono  i  muscoli  grandi  abduttore  e  pic¬ 
colo  estensore  del  pollice.  Il  lato  anteriore  di 
questo  muscolo  è  ricoperto  dalla  pelle  e  dall’apo¬ 
neurosi  dell’  antibraccio  ;  il  posteriore  ricopre  i 
muscoli  breve  supinatore,  primo  radiale  esterno, 
gran  pronatore,  gran  palmare  flessore  superficiale 
delle  dita,  lungo  flessore  del  pollice,  1’  arteria  ra¬ 
diale  ed  il  nervo  del  medesimo  nome.  L’ interno 
sta  applicato  in  alto  sul  muscolo  brachiale  ante¬ 
riore  e  sul  nervo  radiale. 

Questo  muscolo  ha  per  uffizio  di  condurre 
la  mano  nella  supinazione  allorché  è  dessa  prona. 
Può  eziandio  inflettere  1’  antibraccio  sul  braccio, 
o  questo  sull’  altro. 

Muscolo  lungo  adduttore  del  pollice  (muscolo 
cubito-sopra  metacarpo  del  pollice,  Chauss.), 
fig.  1,  n.°  18. 

Esile  e  bislungo  è  tal  muscolo  situato  pro¬ 
fondamente  nella  parte  posteriore  e  superficial¬ 
mente  alla  regione  esterna  dell’  antibraccio  ; 
nato  dalla  parte  esterna  della  faccia  posteriore  del 
cubito,  immediatamente  al  di  sotto  del  muscolo 
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breve  supinatore  e  del  ligamento  interosseo , 
scende  sopra  il  radio  e  cangiasi  in  tendine,  il 
quale  scorre  nel  canale  dèli’  estremità  inferiore 
di  tal  osso,  e  termina  al  di  fuori  della  base  del 
primo  osso  del  metacarpo. 

Questo  muscolo  produce  1’  abduzione  e  la 
estensione  di  detto  osso,  e  concorre  ai  moti  di 
supinazione. 

Muscolo  piccolo  estensore  del  pollice  (muscolo 
cubito-sopra-falangico  del  pollice,  Chauss.), 
fig-  n.°  19. 

Muscolo  bislungo,  esile,  appianato,  più  largo 
nella  parte  media  che  nelle  estremità  ;  nasce  al 
di  sotto  del  muscolo  grande  abduttore  del  polli¬ 
ce,  un  poco  dal  cubito,  dal  ligamento  interosseo, 
ma  in  ispezieltà  dalla  faccia  posteriore  del  radio  ; 
seguendo  la  stessa  sua  direzione,  degenera,  al  di 
fuori  dell’antibraccio,  in  tendine  sottilissimo,  più 
apparente  all’esterno  che  all’  interno,  ed  introdu- 
cesi  nel  canale  del  radio-,  nell’ uscirne,  disco¬ 
stasi  dal  muscolo  lungo  abduttore,  scende  diretro 
il  primo  osso  del  metacarpo,  si  appiana,  e  va  ad 
impiantarsi  di  dietro  e  in  alto  della  prima  falan¬ 
ge  del  pollice. 

La  faccia  posteriore  è  ricoperta  dai  muscoli 
lungo  estensore  del  pollice,  estensore  del  dito 
mignolo  ed  estensore  comune  delle  dita  :  al  bas¬ 
so  sta  in  rapporto  colla  aponeurosi  dell’antibrac¬ 
cio.  La  faccia  anteriore  ha  la  stessa  connessione 
del  muscolo  grande  abduttore  del  pollice,  tranne 
al  basso  dove  trovasi  applicata  sul  primo  osso  del 
metacarpo  e  sopra  la  sua  articolazione  col  pollice. 

L’  uffizio  di  tal  muscolo  è  di  tendere  la  pri¬ 
ma  falange  del  pollice  sul  primo  osso  del  meta¬ 
carpo,  e  di  rinversare  questo  all’  indietro  e  di 
fuori  -,  contribuisce  inoltre  ai  movimenti  di  supi¬ 
nazione  della  mano. 

Muscolo  cubitale  posteriore  (muscolo  cubito-so¬ 
pra-metacarpo,  Chauss.),  ^tg-.  i,  n.°  23. 

Muscolo  bislungo,  fusiforme,  posto  all’  inter¬ 
no  della  parte  posteriore  dell’  antibraccio;  nasce 
dall’  epicondilo  mediante  il  tendine  comune,  che 
emette  un  prolungamento  assai  lungo  alla  faccia 
anteriore,  dalla  tramezza  aponeurotica,  situata  al 
di  fuori  tra  esso  ed  il  muscolo  estensore  del  dito 
mignolo,  dall’  aponeurosi  dell’  antibraccio,  e  dal 
terzo  medio  presso  a  poco  dell’  orlo  posteriore 
del  cubito,  al  di  sotto  del  muscolo  anconeo.  Di 
là,  scende  dapprima  un  po’  obliquamente  di  den¬ 


tro  e  poscia  verticalmente  dietro  il  cubito,  e  de¬ 
genera  tantosto  in  tendine  più  apparente  diretro 
che  dinanzi,  e  celato  per  qualche  tempo  nelle 
fibre  carnose,  le  quali  vi  si  terminano  nell’ordine 
stesso  della  loro  origine,  e  1’  accompagnano  fino 
presso  la  estremità  inferiore  dell’  osso,  dove  in¬ 
ternasi  in  un  canale  particolare,  al  di  sotto  del 
ligamento  anellare  posteriore;  passa  dietro  l’osso 
piramidale,  in  una  specie  di  canal  fibroso  attac¬ 
cato  a  quest’  osso,  al  pisiforme,  all’  unciforme  ed 
all’  apofisi  stiloide  del  cubito,  e  tappezzato  da 
membrana  sinoviale  poco  umettata  ;  s’ interna 
nel  muscolo  abduttore  del  dito  mignolo,  s’  allar¬ 
ga  alquanto,  e  perviene  finalmente  ad  impian¬ 
tarsi  dentro  e  di  dietro  la  estremità  superiore  del 
quinto  osso  del  metacarpo,  d’  onde  invia  alcune 
fibre  aponeurotiche  al  muscolo  opponente  del 
piccolo  dito. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  tro¬ 
vasi  coperta  dall’aponeurosi  dell’antibraccio,  alla 
quale  aderisce  in  alto.  L’  anteriore  applicasi  sul 
muscolo  piccolo  supinatore,  lungo  abduttore  e 
lungo  estensore  del  pollice,  ed  estensore  proprio 
dell’indice  e  del  cubito.  L’ orlo  esterno  sta  unito 
superiormente  al  muscolo  estensore  proprio  del 
dito  mignolo.  L’  interno  è  contiguo,  anche  di 
sopra,  al  muscolo  anconeo. 

Il  muscolo  cubitale  posteriore  stende  la  ma¬ 
no  sull’  antibraccio  inclinandosi  un  poco  sul 
cubito. 

Muscolo  opponente  del  pollice  (muscolo  carpo- 
metacarpo  del  pollice,  Chauss.),  fig.  2,  n.° 
2  e  3. 

Triangolare  questo  muscolo  come  l’abdutto¬ 
re  del  pollice  sotto  cui  sta  collocato,  più  grosso 
per  altro  di  esso,  s’  attacca,  di  dentro,  dinanzi 
al  ligamento  anteriore  del  carpo,  per  via  di  fibre 
aponeurotiche  lunghissime  ;  di  fuori,  all’  orlo 
esterno  dell’  incavo  eh’  offre  1’  osso  trapezio  pel 
tendine  del  muscolo  palmare,  e  di  dietro  ad  una 
tramezza  aponeurotica  che  lo  separa  dal  muscolo 
breve  flessore  del  pollice.  Nate  le  fibre  carnose 
da  questi  diversi  luoghi,  più  oblique  e  più  lunghe 
quanto  più  sono  inferiori,  si  dirigono  all’  ingiù 
ed  al  di  fuori,  e  terminansi  con  corte  aponeuro¬ 
si  tutto  lungo  l’orlo  esterno  del  primo  osso  del 
metacarpo,  e  talvolta  un  poco  al  tendine  del  mu¬ 
scolo  grande  abduttore  del  pollice. 

La  faccia  anteriore  è  ricoperta  dal  muscolo 
precedente  e  dalla  pelle.  La  posteriore  applicasi 
sul  legamento  anellare  anteriore  del  carpo,  sulla, 
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articolazione  del  trapezio  col  primo  osso  del  me¬ 
tacarpo,  sopra  una  parte  della  faccia  anteriore  di 
quest’ultimo  e  sul  muscolo  flessore  del  pollice. 

Codesto  muscolo  imprime  al  primo  osso  del 
metacarpo  un  moto  di  rotazione  che  oppone  il 
pollice  alle  altre  dita. 

Muscoli  lombricali  della  mano  (muscoli  palmi- 
falangici,  Chauss.),  2,  n.°  12  a  23. 

Si  denominano  in  tal  guisa  quattro  piccoli 
lascetti  carnosi,  esili,  rotondi,  bislunghi,  fusifor¬ 
mi,  ripiegati  sopra  sè  stessi,  stesi  nella  palma 
della  mano,  distiuti  in  primo ,  secondo ,  terzo  e 
quarto  dalla  loro  relativa  posizione,  e  contando 
dal  di  fuori  al  di  dentro,  e  diminuendo  di  gros¬ 
sezza  coll’  ordine  medesimo.  Nascono  verso  il 
sommo  della  mano,  il  primo  (12)  dalla  parte  an¬ 
teriore  ed  esterna  del  tendine  del  muscolo  flesso¬ 
re  profondo  che  perviene  all’  indice,  ed  i  tre  se¬ 
guenti  (i5,ig,22)  dal  divaricamento  degli  altri 
tendini  dello  stesso  muscolo,  ìd  guisa  da  attac¬ 
carsi  a  due  di  essi  alla  volta.  Di  là,  scendono  essi 
in  dillereuti  direzioni  ;  i  due  medii  verticalmen¬ 
te,  1’  esterno  di  luori  e  1’  interno  di  dentro  ;  e 
giunti  al  lato  esterno  dell’  articolazione  metacar- 
pe-lalangico  di  ciascuno  dei  diti,  divengono  esi¬ 
lissimi,  e  si  terminano  con  tendini  schiacciati  che 
dirigonsi  diretro  la  prima  falange,  si  allargano, 
si  confondono  coi  tendini  dei  muscoli  interossei 
corrispondenti,  e  vanno,  seco  loro,  a  perdersi  nel 
lato  esterno  dei  tendini  del  muscolo  estensore 
comune  delle  dita.  Del  rimanente,  la  disposizione 
di  questi  tendini  varia  di  molto;  sovente  dividonsi 
in  due,  ed  uno  dei  loro  rami  si  fissa  alla  falange. 

La  faccia  anteriore  dei  muscoli  lombricali  è 
ricoperta  dai  tendini  del  muscolo  flessore  super¬ 
ficiale  delle  dita,  mediante  1’  aponeurosi  palmare 
ed  i  vasi  e  i  nervi  collaterali  delle  dita.  La  faccia 
posteriore  trovasi  distesa  sui  muscoli  interossei, 
sopra  il  legamento  metacarpo  trasverso  inferio¬ 
re  e  sulle  falangi. 

Questi  muscoli  hanno  per  uffizio  di  piegare 
le  dita  sul  metacarpo,  di  spingere  un  poco  nel- 
1’  abduzione,  e  di  fissare  i  tendini  del  muscolo 
estensore  comune  delle  dita. 

Muscolo  grande  adduttore  del  pollice  (musco- 
lo-metacarpo-lalangico  del  pollice,  Chauss.), 
fig-  3,  n.°  7. 

Questo  muscolo,  sottile,  appianato,  triangola¬ 
re,  situato  trasversalmente  nell’  eminenza  tenar  e 
nella  palma  della  mano,  s’attacca  alla  parte  ante¬ 
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riore  del  terzo  osso  del  metacarpo,  e  si  termina 
congiuntamente  con  una  parte  del  breve  flessore, 
nella  parte  interna  della  base  della  falange  del 
pollice  eh’ esso  riaccosta  all'orlo  interno  della 
mano. 

Muscolo  opponente  del  dito  mignolo  (muscolo 
carpo-metacarpo  del  dito  mignolo,  Ciiauss.), 
fig.  3,  n.°  1  o. 

Tal  muscolo  poco  differisce,  quanto  alla  forma, 
dal  muscolo  opponente  del  pollice,  ma  è  di  mi¬ 
nore  volume  ;  le  sue  fibre  carnose,  aventi  le  ori¬ 
gini  stesse  di  quest’  ultimo,  più  lunghe  e  più 
oblique  quanto  più  sono  inferiori,  discendono  di 
dentro  e  terminansi  lunghesso  1’  orlo  interno  del 
quinto  osso  del  metacarpo  mediante  alcune  fibre 
aponeurotiche  distintissime.  La  faccia  anteriore 
corrisponde  ai  muscoli  adduttori  e  breve  flessore 
del  piccolo  dito  e  ad  una  espansione  aponeurotica, 
emanata  dal  tendine  del  muscolo  cubitale  poste¬ 
riore.  La  faccia  posteriore  sta  applicata  sull’  ulti¬ 
mo  muscolo  interosseo,  sul  quinto  osso  del  me¬ 
tacarpo,  sul  tendine  flessore  superficiale  che  per¬ 
viene  al  piccolo  dito. 

Muscoli  interossei  dorsali  e  palmari  (muscoli 
metacarpo-falangici  laterali  sopra-palmari ,  e 
metacarpo-falangici  laterali,  Chauss.),  fig.  4, 
n.°  1  al  4  ìfg*  5,  m0  1  al  3. 

Codesti  muscoli,  distinti  in  adduttori  ed  in 
abduttori,  giusta  il  loro  uffizio,  giungono  a  sette: 
due  per  cadauno  delle  dita  medie  ed  uno  pel 
piccolo.  Quattro  sono  situati  sul  dorso  della  mano 
e  tre  soltanto  nella  palma. 

Il  primo  interosseo  dorsale  (muscolo  abdut¬ 
tore  dell’indice), 4,m°  i5  è  il  più  voluminoso 
di  essi  ;  triangolare,  esile  ed  appianato,  s’  at¬ 
tacca  tutto  lungo  l’orlo  esterno  del  secondo  osso 
del  metacarpo  ed  alla  metà  superiore  soltanto  del- 
1’  orlo  interno  del  primo,  nonché  ai  legamenti 
che  uniscono  quest’  osso  al  trapezio  :  fra  questa 
due  inserzioni  esiste  superiormente  un  intervallo 
per  cui  passa  1’  arteria  radiale  \  i  due  fascetti  che 
ne  nascono  si  riuniscono  in  seguito  in  un  solo, 
terminantesi  con  un  tendine  fissato  in  parte  al  di 
fuori  dell’  estremità  superiore  della  prima  falan¬ 
ge,  in  parte  al  tendine  estensore  del  dito  indice. 
La  faccia  posteriore  trovasi  ricoperta  dalla  pelle  ; 
1’  anteriore  dai  muscoli  lombricale,  breve  flesso¬ 
re  ed  adduttore  del  pollice,  e  dalla  pelle. 


\ 
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Questo  muscolo  spinge  V  indice  al  di  fuori 
ed  il  primo  osso  del  metacarpo  di  dentro. 

Il  secondo  interasseo  dorsale  { muscolo  abdut¬ 
tore  del  dito  medio),  fig.  4?  u-°  2,  situato  sul 
dorso  della  mano,  ha  la  forma  di  prisma  triango¬ 
lare  ;  nasce  da  tutto  il  lato  interno  del  secondo 
osso  del  metacarpo,  dietro  le  inserzioni  dell’  ad¬ 
duttore  dell’  indice  da  cui  è  separato  da  una  sola 
lin  ea  cellulare  sottilissima,  e  da  tutto  il  lato  ester¬ 
no  del  terzo  osso  della  medesima  regione,  come 
pure  dai  legamenti  che  uniscono  questi  ossi  in 
fra  di  essi  e  cogli  ossi  vicini.  L’  estremità  supe¬ 
riore  è  forata  pel  passaggio  di  una  arteria  ;  1’  in¬ 
feriore  si  termina  con  un  tendine,  il  quale,  alla 
foggia  dei  precedenti,  si  fìssa  al  di  fuori  della 
prima  falange  del  dito  medio  e  del  suo  tendine 
«stensore.  La  faccia  posteriore ,  larghissima,  è 
ricoperta  dalla  pelle  e  dai  tendini  dei  muscoli 
estensori  dell’indice,  come  anche  da  aponeurosi, 
la  quale,  dal  secondo,  recasi  al  terzo  osso  del 
metacarpo  ;  1’  anteriore  è  strettissima  e  nascosta 
sotto  i  muscoli  breve  flessore  ed  adduttore  del 
pollice. 

E'  uffizio  di  questo  muscolo  di  spingere  il 
dito  medio  all’  infuori. 

Il  terzo  interosseo  dorsale  (muscolo  addut¬ 
tore  del  dito  medio),  fig.  4,  n.°  3,  è  situato  altre¬ 
sì  nel  dorso  della  mano  ;  ha  desso  analoga  forma 
dell’  abduttore  ;  s’  inserisce  al  lato  interno  del 
terzo  osso  del  metacarpo,  ed  alla  parte  posterio¬ 
re  del  lato  esterno  del  quarto,  nonché  ai  lega¬ 
menti  che  gli  uniscono  insieme.  In  alto  è  bifor¬ 
cato,  onde  dar  passaggio  ad  un’arteria;  abbasso, 
terminasi  come  gli  altri  Con  tendine  fissato  di 
dentro  la  estremità  superiore  della  falange  e  del 
tendine  estensore  del  dito  medio.  La  faccia  po¬ 
steriore  va  ricoperta  dai  muscoli  lombricali  e 
dai  tendini  del  muscolo  profondo. 

Esso  muscolo  spinge  al  di  fuori  il  dito  anellare. 

Il  quarto  interosseo  dorsale  (muscolo  addut¬ 
tore  del  dito  mignolo),  fig.  4,  n.°  4,  triangolare  e 
prismatico,  situato  nel  dorso  della  mano,  s’  at¬ 
tacca  a  tutto  il  lato  interno  del  quarto  osso  del 
metacarpo,  e  alla  parte  posteriore  del  lato  ester¬ 
no  del  quinto,  nonché  ai  legamenti  che  gli  uni¬ 


scono  insieme.  La  estremità  superiore  è  attra¬ 
versata  da  un’arteria;  la  inferiore  terminasi  con 
tendine  fissato  di  dentro  al  dito  anellare.  La  fac¬ 
cia  posteriore  è  ricoperta  da  aponeurosi  che  va 
dal  quarto  al  quinto  osso  del  metacarpo,  dai 
tendini  estensori  del  dito  mignolo  e  dalla  pelle  ; 
1’  anteriore  è  nascosta  in  alto  sotto  i  muscoli  in- 
terossei  del  piccolo  dito,  e  mostrasi  abbasso  fra 
questo  ed  il  precedente. 

Tal  muscolo  spinge  il  dito  anellare  di  dentro. 

Il  primo  muscolo  interosseo  palmare  (mu¬ 
scolo  adduttore  dell’indice),^.  5,  n.°  1,  sottile, 
prismatico,  è  collocato  nella  palma  della  mano  ; 
si  attacca  ai  due  terzi  superiori  del  lato  interno 
del  secondo  osso  al  trapezio.  Terminasi  con  un 
tendine,  piuttosto  apparente  di  dentro  che  di 
fuori,  il  quale  s’ impianta  a  guisa  del  precedente, 
ma  nell’  interno  della  prima  falange  dell’  indice. 
La  faccia  anteriore  è  ricoperta  dai  muscoli  breve 
flessore  ed  adduttore  del  pollice  ;  la  faccia  inter¬ 
na  corrisponde  al  muscolo  seguente. 

Il  secondo  muscolo  interosseo  palmare  (mu¬ 
scolo  abduttore  del  dito  anellare),  fig.  3,  n.°  2, 
grosso,  prismatico,  posto  nella  palma  della  mano, 
attaccasi  ai  due  terzi  anteriori  della  faccia  ester¬ 
na  del  quarto  osso  del  metacarpo,  ed  ai  lega¬ 
menti  che  1’  uniscono  agli  ossi  vicini.  Un  tendine 
inferiore  s’ impianta  di  fuori  della  prima  falange 
e  del  tendine  estensore  del  dito  anellare.  La  fac¬ 
cia  anteriore  è  ricoperta  dai  muscoli  lombricali 
e  dai  tendini  del  muscolo  profondo. 

E'  uffizio  di  questo  muscolo  di  spingere  al  di 
fuori  il  dito  anellare. 

Il  terzo  muscolo  interosseo  palmare  (musco¬ 
lo  abduttore  del  piccolo  dito),  fig.  5,  n.°  3, 
prismatico  triangolare,  è  impiantato  nei  due  terzi 
anteriori  della  faccia  esterna  del  quinto  osso  del 
metacarpo,  ed  ai  legamenti  che  l’uniscono  all’osso 
unciforme.  Il  suo  tendine  si  fissa  di  fuori  la  estre¬ 
mità  superiore  della  prima  falange  e  del  tendine 
estensore  del  dito  mignolo.  La  faccia  anteriore 
va  ricoperta  dal  muscolo  opponente  del  piccolo 
dito  ;  1’  esterna  corrisponde  al  muscolo  pre¬ 
cedente. 

Spinge  il  piccolo  dito  al  di  fuori. 
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TERAPEUTIC  A 


CAUCIUC  (gomma  elàstica), 

E  suo  uso  economico  e  terapeutico.  (Tav.  LXXI, 
fig.  6,  ramo  dell’  hevea  guianensis,  albero  del 
cauciuc,  ridotto  al  terzo  di  sua  naturale  gran¬ 
dezza,  —  7  fiore  maschio  ingrandito,  —  8  sta¬ 
mi  monadelfi,  —  9  fior  femmina,  —  io  pi¬ 
stillo  composto  di  un  ovario  trigono,  coronato 
di  tre  stimmate  bifide,  —  1 1  frutto  a  tre  gusci 
ridotto  ai  due  terzi  di  sua  naturale  grandezza, 
secondo  la  Flora  medica.) 

11  cauciuc,  uno  dei  più  interessanti  prodotti 
del  regno  vegetabile,  quanto  alia  sua  natura  ed 
all5  uso  che  se  ne  fa  nelle  arti  e  nella  domestica 
economia,  vien  fornito  da  moltissime  piante  a 
succo  latticinoso,  della  famiglia  delle  urticee,  delle 
apocinee,  delle  euforbiacee,  come  il  ficus  elasti¬ 
ca ,  L.,  e  varie  specie  congeneri,  1’  urceolaria 
elastica ,  Roxb.,  il  lobelia  cauciuc ,  Kcnth.,  il 
castilloa  elastica ,  IIlmb.,  1'  artocarpus  integri- 
folio ,  P  hippomane  glandulosa ,  L.  Oltre  a  tren¬ 
ta  vegetali,  dei  quali  indicalo  abbiamo  i  princi¬ 
pali,  forniscono  la  gomma  elastica.  Ma  tale  singo¬ 
lare  sostanza  colà  in  ispecie  mediante  l’incisione 
dell  'hevea  guianensis ,  Aubl., albero  della  famiglia 
delle  euforbiacee,  che  cresce  spontaneo  nelle  fo¬ 
reste  della  Guiana  e  del  Brasile.  Chiamato  seringa 
dai  Gueriponi,  cauciuc  dai  Maina,  paosseringa 
dai  Portoghesi  di  Para,  evè  dagli  abitanti  de  las 
Esmeraldas,  a  maestro  di  guito,  s’  alza  desso  a 
cinquanta  o  sessanta  piedi,  acquistando  il  tronco 
due  piedi  e  mezzo  di  diametro.  —  Il  suo  legno  è 
bianco,  poco  compatto  ;  la  scorza  grossa,  bigia, 
rossiccia,  e  verso  la  sommità  emette  parecchi  ra¬ 
mi,  parte  diritti,  parte  inclinati,  i  quali,  spargen¬ 
dosi  in  tutti  i  versi,  si  estendono  da  lunge.  Ne 
abbiamo  fatto  rappresentare  uno  nella  fig.  6. 

Le  Coglie  sparse  e  tuttavia  poco  discoste  si 
compongono  ciascuna  di  tre  foglioline  ovali,  cu¬ 


neiformi,  rotonde  nella  cima,  tal  fiata  armate  di 
cortissima  punta,  ristrette  alla  base,  interissime, 
lunghe  tre  a  quattro  pollici  e  larghe  due,  coria¬ 
cee,  lisce  dai  due  lati,  verdi  di  sopra,  più  pallide  e 
come  cenerine  di  sotto,  attraversate  da  nervature 
parallele,  e  rette  da  lungo  picciuolo  comune,  ci¬ 
lindrico,  lievemente  incanalato  di  sopra. 

I  fiori,  disposti  in  grappoli  terminali,  sono 
gialli,  piccoli,  sprovveduti  di  corolla,  monoici,  i 
due  sessi  posti  sullo  stesso  paniculo,  ove  numerosi 
non  poco  si  trovano  i  maschi,  mentre  i  fiori  fem¬ 
mine  sono  solitari.  Ogni  fior  maschio  (7)  offre 
un  calice  monofilo,  urceolato,  semi-quinquefido, 
a  ritagli  puntuti.  Cinque  stami  (8),  i  cui  filamen¬ 
ti  riuniti  in  una  colonnetta  cilindrica  portano  an¬ 
tere  ovali,  biloculari,  merlate  superiormente,  pun¬ 
tute  alla  base.  Ciascun  fior  femmina  (9)  presenta 
un  calice  monofilo,  turbinato,  caduco,  coll’orlo 
diviso  in  denti  puntuti.  —  Ovario  uno,  supero, 
conico,  coronato  di  tre  stimmate  (io)  sessilì, 
bilobate. 

II  fruito  (11)  è  una  grossa  cassula  legnosa, 
dapprima  gialla,  poi  bruniccia,  ovale,  a  tre  lobi 
laterali,  rotondi,  triloculari,  a  logge  bivalve,  con¬ 
tenenti  ciascuna  uno  o  tre  semi  ovoidi,  rossicci, 
screziati  di  nero,  a  tunica  tenue  e  fragile,  ricet¬ 
tante  una  mandorla  bianca,  mangiabile. 

Forniscono  pure  il  cauciuc  alcune  euforbie, 
tali  essendo,  1’  euphorbia  purpurea ,  Swart,  Yeu- 
phorbia  punicea ,  Jacq.  Quest’  ultima  massima- 
mente  ne  somministra  gran  copia,  per  cui  appunto 
stimiamo  doverla  descrivere  in  modo  particolare. 
Alligna  dessa  nei  monti  della  Giamaica,  di  Cuba, 
di  San  Domingo  e  delle  altre  Antille,  fra  mezzo 
le  macchie  e  le  edere,  ivi  di  leggieri  distinguen¬ 
dosi  pel  suo  bel  fiore. 

Gli  steli  dell’  euphorbia  punicea  sono  legno¬ 
si,  ramosi  alla  sommità,  e  giungono  a  quindici  o 
venti  piedi  di  altezza.  La  scorza,  di  un  grigio 
argenteo,  mostra  qua  e  là  le  vestigio  delle  vecchie 
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foglie.  I  rami  sono  lisci,  dicotomi,  diffusi,  rigonfi 
nella  loro  biforcazione  ;  verso  la  sommità,  por¬ 
tano  foglie  aggregate,  quasi  sessili,  ovali,  lanceo¬ 
late,  appena  acute,  pendenti,  di  un  verde  scuro 
di  sopra,  e  segnate  di  nervature  orizzontali  irre¬ 
golarissime,  gialle  di  sotto,  spesso  di  un  rosso 
scarlatto  alla  base;  le  ombrelle  sono  diritte  ter¬ 
minali,  a  cinque  raggi  trifidi,  pubescenti  ;  gl’  in¬ 
volucri  parziali  composti  di  due  foglioline  sessili, 
bislunghe,  acuminate,  intere,  di  un  bel  rosso  ; 
i  fiori  giallicci  ;  il  calice  panciuto,  pubescente, 
velloso  di  dentro;  cinque  a  sei  petali,  gialli,  tron¬ 
chi,  persistenti,  inseriti  nei  margini  del  calice.  — 
Dodici  a  quindici  stami,  frammischiati  con  nu¬ 
merosi  filamenti  ;  1’  ovario  pedicellato  è  inclina¬ 
to,  di  un  verde  rossiccio  ;  lo  stilo  rosso,  trifido 
alla  cima  ;  le  stimmate  sono  nere,  ottuse  ;  le  cas- 
sule  lisci  e,  rotonde,  grosse  come  una  piccola  ci- 
riegia  ;  i  rami  lisci  e  bruni. 

Chiamato  questo  euforbio  nel  proprio  paese 
fiore  di  fuoco ,  versa  un  succo  latticinoso  da  cui 
ricavasi  una  resina  acre;  si  ritrae  pure  dal  cau¬ 
ciuc,  sostanza  estrattiva,  gomma  gialliccia,  albu¬ 
mina,  acqua,  olio  grasso  e  poco  acido  nitrico. 

L’  euphorbia  punicea ,  nonché  le  sue  conge¬ 
neri,  riguardasi  in  medicina  come  emetico,  dra¬ 
stico  e  caustico.  I  suoi  semi,  violente  catartico, 
sono  ricercatissimi  dai  Negri.  Il  succo  latticinoso 
che  da  essa  ritraesi,  applicato  sulle  verruche,  le 
corrode  e  le  dissipa.  Siccome  topico,  vien  pre¬ 
scritto  con  qualche  riuscita  nella  cura  della  tigna 
e  contro  certi  casi  di  odontalgia.  Le  Negre,  atte¬ 
so  la  sua  virtù  caustica,  l’adoperano  come  depi¬ 
latorio,  Dove  alligna,  i  medici  se  ne  valgono  con¬ 
tro  la  sifilide,  esibendone  4  grani,  mescbiati  col 
mercurio. 

I  semi  secchi  o  torrefatti  si  prescrivono  alla 
dose  di  uno  a  quattro  e  non  più.  —  La  tintura 
alcoolica,  nella  idropisia,  va  data  a  dramme.  — - 
Vuoisi  però  esser  guardinghi  nell’  uso  di  questi 
semi,  dipendendo  la  loro  acrezza  da  un  principio 
velenoso,  che  risiede  nell’embrione  di  essi,  a  tale 
proprietà  partecipando  anche  il  succo  latticinoso 
che  cola  dalla  pianta. 

Egli  pare,  giusta  Descourtils  ( Flora  pitt.  e 
med.  delle  Antille ),  che  gettando  nell’  acqua  i 
frutti  e  le  foglie  dell’  euphorbia  punicea ,  ineb- 
briano  i  pesci,  i  quali,  inghiottito  che  ne  abbia¬ 
no,  vi  vengono  a  galla  quasi  fosser  privi  di  vita, 
ed  i  pescatori  se  li  pigliano  colla  maggiore  faci¬ 
lità.  —  Si  possono  allora  mangiare,  avendo  cura 
però  di  vuotarli  per  ischivare  qualunque  ac¬ 
cidente. 

Vari  distinti  uaturalisti  somministrarono  uti¬ 


li  indizi  per  1’  estrazione  del  cauciuc.  Second’  essi, 
se  lo  ottiene  col  praticare  tagli  obliqui  e  profon¬ 
di  nei  vegetali  che  ne  contengono;  e  dopo  averlo 
raccolto  in  vasi  di  terra,  se  ne  applica,  finché  è 
liquido,  un  primo  strato  con  pennello  sopra  stam¬ 
pi  di  terra  molle  di  diverse  foggie,  e  anzi  tutto 
polite  e  raddolcite  nell’acqua.  Ciò  fatto,  si  espon¬ 
gono  codesti  stampi  a  denso  fumo,  badando  di 
non  avvicinarli  al  fuoco,  e  volgendoli  del  conti¬ 
nuo  acciocché  questa  specie  d’ intonaco  acquisti 
una  eguale  grossezza  dovunque.  Assunto  che  ab¬ 
bia  il  primo  strato  tinta  gialla,  nè  più  s’attacchi 
alle  dita,  se  ne  applica  un  secondo,  poscia  un 
terzo,  un  quarto  diseccandoli  nel  modo  stesso,  e 
così  si  continua  fino  a  tanto  che  i  diversi  intona¬ 
chi  formino  nello  stampo  una  alquanto  ragguar¬ 
devole  grossezza. Mentre  il  cauciuc  è  ancora  molle, 
si  delinea  di  sopra  vari  ornamenti  ;  si  pone  di 
nuovo  il  tutto  al  fuoco,  e  quindi  appunto  dopo 
tale  nuova  cottura  acquista  la  gomma  elastica  quel 
lustro  nericcio  che  in  essa  si  scorge.  Terminata  la 
qual  ultima  operazione,  si  distrugge  lo  stampo 
interno  o  collo  schiacciarlo  o  col  rammollirlo  col- 
1’  acqua  calda  ;  si  ricuperano  tutti  i  pezzi  per  l’a¬ 
pertura  lasciata  a  bella  posta  nella  parte  superio¬ 
re,  nell’  applicare  il  primo  strato  ;  e  tolto  affatto 
tutto  ciò  che  costituiva  dapprima  lo  stampo,  ri¬ 
mane  il  solo  cauciuc,  il  quale  ha  la  forma  che 
ebbesi  intenzione  dj  compartirgli  :  codesto  è 
appunto  il  processo,  mediante  cui  vengono  pre¬ 
parate  le  bottiglie  di  gomma  elastica  del  com¬ 
mercio,  ed  appuuto  in  tal  guisa  i  nativi  prepara¬ 
no  il  cauciuc  per  ispedirlo  fra  noi. 

Talvolta  non  si  piglia  già  tanta  cura  per  racco¬ 
gliere  e  conservare  il  cauciuc,  massime  quando  ot¬ 
tener  se  ne  vuole  una  grandissima  quantità  tutto 
di  seguito.  S’incomincia  dal  fare  al  basso  del  tron¬ 
co  dell’albero  un’intaccatura  profonda  fino  nel 
legno;  si  fa  poscia  un’incisione  dall’alto  del  tron¬ 
co  fino  a  questa  intaccatura  ;  indi,  di  distanza  in 
distanza,  praticansi  altre  incisioni  laterali  ed  obli¬ 
que,  terminando  alla  prima,  la  quale  dev’  essere 
longitudinale.  Si  raccoglie  il  succo  che  ne  cola  in 
vasi  piatti,  e  preso  che  abbia  il  cauciuc  convene¬ 
vole  consistenza,  lo  si  taglia  in  istriscie  o  a  fette, 
per  venderlo  quindi  ai  mercatanti.  Non  capita 
fra  noi  in  istato  liquido,  ma  sì  bene  del  tutto  di¬ 
seccato,  e  per  lo  più  in  forma  di  fiaschetta  o  di 
piccole  bottiglie. 

Il  cauciuc  diseccato  o  reso  concreto,  è  solido, 
di  un  bianco  verdiccio,  dove  però  non  sia  stato 
incupito  dall’azione  del  fumo,  inodoro,  insipido, 
compressibile,  estendibile,  elastico,  tenace,  inal¬ 
terabile  all’aria,  insolubile  nell’acqua.  Avvicinato 
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ad  un  corpo  in  combustione,  infiamma  colla 
maggior  facilità  ;  lasciato  per  qualche  tempo  nel- 
1’  acqua  calda,  si  rammollisce  e  gonfiasi  ;  scaldato 
in  vasi  chiusi,  si  fonde,  si  decompone,  e  dà,  fra 
gli  altri  prodotti,  sotto  carbonaio  d’  ammoniaca, 
locchè  prova  che  contiene  certa  quantità  di  azo¬ 
to.  L’  etere  puro,  vale  a  dire  libero  d’  acqua  e 
d’  alcoole,  lo  discioglie  benissimo.  E*1  egualmen¬ 
te  meno  solubile  negli  oli  caldi  di  guajaco,  di 
succino,  di  cornino,  d’ angelica,  di  mirto,  di 
rosmarino  e  di  terebentina.  Il  petrolio,  secondo 
Fabroni,  riesce  il  suo  miglior  dissolvente  a  fred¬ 
do  ;  ma  tale  dissoluzione  non  si  effettua  appieno 
se  non  fu  dapprima  rammollito  il  cauciuc  nel- 
1’  acqua  bollente,  e  meglio  ancora  macerato  nel¬ 
l’aceto.  Gli  alcali  lo  convertono,  mediante  il  calo¬ 
re,  in  materia  molle,  gelatinosa,  cui  dissolvono 
in  parte  ;  l’alcoole,  anche  bollente,  non  ha  su  di 
esso  azione  di  sorta,  nel  che  differisce  dalle  resine, 
e  costituisce  un  corpo  a  parte. 

Non  si  ha  per  anco  dal  cauciuc  veruna  buo- 
ca  analisi.  Stimano  alcuni  chimici  sia  desso  for¬ 
mato  di  materia  solida  e  di  sostanza  oleosa  ;  altri, 
al  contrario,  in  maggior  numero,  lo  riguardano 
qual  principio  immediato,  principio  eh’  esiste  in 
molti  vegetali  in  troppo  piccola  quantità  onde 
venir  raccolto  :  abbonda  desso  massimamente  in 
quelli  a  succo  latteo,  e  si  può  anche  affermare 
che  qualunque  succo  bianco  ne  contiene  congiun¬ 
to  colla  resina.  Comunque  siasi,  le  nostre  piante 
indigene,  come  le  apocinee,  gli  euforbi,  ne  rac¬ 
chiudono  troppo  poco  onde  estrarnelo  con  qual¬ 
che  profitto.  In  Provenza,  se  ne  ricavò  tuttavia 
dal  succo  del  fico  comune  (ficus  carica)  un  de¬ 
cimo  del  suo  peso  all’  incirca.  L’olio  estratto  dal 
ricino  col  riposo  (ricinus  communis)  ne  lascia, 
dicesi,  deporre.  Il  vischio  ha  molta  analogia  col 
cauciuc,  e  parecchie  piante  esotiche  danno  un 
prodotto  cui  riferir  si  può  all’  una  od  all’  al¬ 
tra  di  tale  sostanze. 

Nelle  drogherie  si  rinverranno  cauciuc  di  più 
e  più  sorta  diverse  ;  come,  ad  esempio,  di  neric¬ 
cio,  di  bruniccio,  ed  una  terza  qualità  altresì  di 
un  color  rosso  alquanto  scuro,  che  ci  capita  dal- 
f  Oriente  per  mezzo  del  commercio  della  Tur¬ 
chia,  dove  vien  adoperato  per  fare  anelli  e  brac¬ 
cialetti.  Sennonché  in  generale  si  preferisce  ai 
due  altri  quello  che  pende  al  nero,  stantechè  è 
molto  più  arrendevole  di  essi  :  serve  in  principal 
modo  a  fabbricare  le  bottiglie.  Si  possono  ricava¬ 
re,  e  si  ricavano  dal  cauciuc,  col  metterlo,  strato  a 
strato,  sopra  stampi  di  stoppa,  olii  resi  seccativi, 
come,  per  esempio,  quello  del  lino  ;  e  sembra 

inoltre  che  il  preteso  cauciuc  rosso  del  Tibet, 
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della  Cochinchina,  altro  non  sia  fuorché  olio  ros¬ 
so  condensato,  cui  si  distende  altresì  sopra  tela 
o  qualunque  altro  tessuto,  e  la  cui  materia  colo¬ 
rante  è  analoga  a  quella  della  gomma  lacca  in 
bastoni. 

Il  cauciuc,  impropriamente  chiamato  gomma 
elastica ,  posciachè  non  partecipa  esso  per  nulla 
delle  qualità  delle  gomme,  non  ha  uso  medico 
che  dir  così  veramente  si  possa  ;  ma  a  motivo 
della  sua  insolubilità  e  della  elastica  sua  facoltà, 
lo  si  adopra  in  Europa  e  fors’  anche  nelle  altre 
parti  del  mondo  con  grandissimo  vantaggio,  per 
fabbricare  moltissimi  istrumenti  di  chirurgia, 
come  cornetti  acustici,  tubi  esofagei,  capezzoli 
per  le  nutrici  che  lo  hanno  escoriato ,  sonde 
piene  e  vuote,  candelette  di  vari  calibri,  pita¬ 
li  portatili  per  le  persone  attaccate  da  incon¬ 
tinenza  di  orina,  cannette  da  sciringa,  pessari,  e 
simili  altri  oggetti,  i  quali  per  la  maggior  parte 
vengono  composti  tagliando  le  bottiglie  di  gom¬ 
ma  elastica  in  pezzi  od  in  istriscie  della  forma 
che  vieppiù  si  addice,  e,  dopo  averli  dapprima 
fatti  gonfiare  e  rammollire  nell’  acqua  calda,  si 
immergono  per  mezz’  ora  nell’  etere,  o  per  mag¬ 
gior  tempo  negli  oli  volatili  ;  si  applica  poscia 
successivamente  questi  diversi  pezzi  sopra  una 
caviglia  ;  si  premono  forte  gli  uni  contro  gli  altri 
con  mezzi  adattati,  si  lascia  seccare  il  tutto,  e  in 
capo  a  certo  tempo,  si  trovano  i  detti  pezzi  ade¬ 
renti  insieme,  a  tale  da  presentare,  nel  ritirar  lo 
stampo  o  la  caviglia,  un  tutto  omogeneo,  avente 
la  forma  dell’  istrumento  o  dell’  oggetto  cui  si 
volle  con  tal  processo  ottenere.  Per  lo  più,  vo¬ 
lendo  avere  piccoli  oggetti  in  cauciuc,  si  fa  scio¬ 
gliere  questa  sostanza  nell’  etere  o  nel  petrolio 
e  negli  olii  volatili  meschiati  con  olii  grassi  e 
soprattutto  con  olio  di  canfora,  ed  applicasi  tale 
dissoluzione  per  istrati  sopra  stampo  di  cera, 
cui  poscia  si  pone  a  fondere  in  acqua  bollente. 
—  Àdoprasi  altresì  tale  dissoluzione  per  prepa¬ 
rare  una  specie  di  vernice,  facendo  fondere  il 
cauciuc  in  un  miscuglio  d’  olio  di  lino  e  di  tere¬ 
bentina;  e  fatta  che  sia  la  dissoluzione,  la  si  sten¬ 
de  con  pennello  sopra  stoffe  di  seta,  ovvero  nel 
modo  stesso  degli  sparadrappi.  —  Le  tele  o  taf¬ 
fettà  spalmati  di  vernice  sono  impermeabili  al- 
1’  acqua,  e  se  ne  fanno  coperte,  mantelli  acconci 
ad  affrontare  la  pioggia,  grembiali  per  le  nutrici, 
berretti  da  bagni,  guanti,  e  si  ricoprono  i  bauli, 
le  vetture  e  gli  areostati.- — Quanto  liavvi  di  più 
positivo  e  più  prezioso  per  la  sanità,  si  è  com¬ 
porsi  con  tale  stoffa  scappini  atti  a  richiamare  nei 
piedi  il  sudore  soppresso,  sottocalzoni,  maniche, 

cosciali  per  isciogliere  i  reumatismi,  badando  di 
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tener  immediatamente  sulla  pelle  un  pezzo  di 
flanella  cui  ricopresi  di  taffettà  gommato. 

Il  cauciuc  entra  nella  composizione  dell’in¬ 
chiostro  da  stampa  5  serve  ai  disegnatori  per 
Scancellare  dalla  carta  le  linee  fatte  rolla  piombag¬ 
gine,  locchè  fa  meglio  e  con  più  di  politezza  della 
mollica  di  pane  mezzo  indurita.  Con  questa  sin¬ 
golare  sostanza  si  fanno  altresì  palle  solide,  le 
quali,  disseccate  che  sieno,  riescono  molto  ela¬ 
stiche  }  piccolissimi  palloni  nei  quali  conservansi 
i  gas  *,  finalmente,  da  cinque  o  sei  anni,  si  per¬ 
venne  a  tessere,  filare  ed  intrecciare  la  gomma 
elastica,  in  guisa  da  farla  servire  alla  formazione 
di  cinghie,  sottocinghie,  di  calze,  di  fascie  como¬ 
dissime  per  esercitare  una  pressione  continua 
nei  casi  di  varici  alle  gambe. 

Nel  paese  in  cui  raccogliesi  il  cauciuc  in  mag¬ 
gior  abbondanza,  lo  si  modella,  come  fra  noi,  in 
differenti  foggie:  se  ne  fanno  bottiglie,  vasi,  che 
hanno  il  doppio  vantaggio  di  non  fendersi  nel 
cadere  e  di  non  comunicare  il  tanfo  ai  liquidi 
che  vi  si  possono  mettere.  A  Para,  si  foggia  il  cau¬ 
ciuc  in  modo  da  rappresentare  con  esso  cani,  uc¬ 
celli,  pesci,  o  palle  vuote,  sulle  quali  si  delineano 
varii  ornamenti  in  rilievo.  —  Gli  abitanti  della 
provincia  di  las  Emeraldas  ne  fabbricano  torcie 


lunghe  più  piedi  e  grosse  tre  o  quattro  pollici,  e 
che  senza  lucignolo  ardono  benissimo  e  danno  un 
bel  chiarore:  si  valgono  gli  Americani  di  esse  nei 
loro  viaggi  notturni,  e  durano  intorno  a  venti- 
quattro  ore,  nè  spiace  per  nulla  l’odore  che  tra¬ 
mandano.  Lungo  il  fiume  delle  Amazzoni,  dove 
copiosi  sono  i  vegetali  che  forniscono  il  cauciuc, 
i  Maina  adoprano  tale  sostanza  per  farsi  stivali, 
scarpe  di  un  solo  pezzo,  che  non  ricevono  l’acqua 
e  riescono  leggierissimi.  Le  quali  calzature  hanno 
altresì  la  consistenza  ed  il  colore  nero  del  cuojo, 
quest’  ultimo  acquistandolo  coll’  essere  esposte 
al  fumo  mentre  si  preparano.  —  Egualmente 
che  a  Para,  fabbricansi  a  Caienna  bottiglie  di  cau¬ 
ciuc  grosse,  nella  cui  parte  superiore  vi  si  adatta 
una  cannetta  di  legno,  e  si  adoprano  a  guisa  di 
sciringhe.  I  nativi  si  apparecchiano,  dicesi,  al  ri¬ 
poso  col  vuotare  una  di  tali  bottiglie  ripiena  di 
acqua  calda,  che  prendono  in  lavativo.  Assicurasi 
pure  che  dopo  un  pasto,  sarebbe  ella  un’inciviltà 
il  non  offrirne  una  a  ciascheduno  dei  commensali, 
ed  il  nome  di  pao  di  xiringaì  dato  dai  Porto-* 
ghesi  ad  uno  dei  principali  alberi  da  cui  ritraesi 
il  cauciuc,  sembra,  in  qualche  modo,  guarentire 
l’autenticità  di  uso  sì  singolare. 
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ANATOMIA 

— — 


MUSCOLI 

Muscoli  anteriori  e  superficiali  dell ’  antibraccio 
nella  loro  situazione  e  rapporti  naturali.  (Ta¬ 
vola  LXXII,  fig.  1 .) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Estremità  inferiore  del  muscolo  bicipite 
brachiale.  —  2  Inserzione  del  tendine  di  questo 
muscolo  all’apofisi  bicipitale  del  radio.  —  3  E- 
stremità  inferiore  del  muscolo  brachiale  anterio¬ 
re.  —  4  Muscolo  rotondo  pronatore.  —  5  Ten¬ 
dine  inferiore  di  questo  muscolo  che  scorre  sotto 
il  grande  supinatore,  quindi  inserendosi  al  radio. 

—  6  Muscolo  gran  palmare.  —  7  Tendine  infe¬ 
riore  di  esso  muscolo.  —  8  Muscolo  piccolo  pal¬ 
mare.  —  9  Termine  del  tendine  di  questo  mu¬ 
scolo  al  legamento  anellare  anteriore  del  carpo. 

Muscolo  flessore  superficiale  delle  dita  messo 
a  nudo.  (Tav.  LXXII,  fig.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  flessore  superficiale  delle  dita.  — 
2  Tendine  d’inserzione  di  questo  muscolo  al  con¬ 
dilo  interno  dell’omero.  —  3  Altro  piccolo  ten¬ 
dine  pel  quale  lo  stesso  muscolo  s’inserisce  spesso 
all’apofisi  coronoide  del  cubito.  — 4>4>  4j4  Quat¬ 
tro  tendini  pei  quali  il  flessore  superficiale  dei 
diti  si  termina  inferiormente.  —  5,  5  Luoghi 
in  cui  i  tendini  di  detto  muscolo  si  aprono  per 
dar  passaggio  ai  tendini  del  flessore  profondo. 

—  6  Grondaja  formata  dalie  due  porzioni  divise 
di  cadaun  tendine  del  flessore  superficiale  riu¬ 
nendosi  di  nuovo,  e  nella  qua'e  allogasi  il  tendi¬ 
ne  corrispondente  del  flessore  profondo.  —  7 


Nuova  biforcazione,  sulla  quale  ciascun  tendine 
del  flessore  superficiale  terminasi  sui  lati  della 
faccia  anteriore  del  corpo  della  seconda  falange. 
—  8  Tendine  del  muscolo  flessore  profondo.  — 

9  II  medesimo  tendine  divenuto  anteriore  al  ten¬ 
dine  del  flessore  superficiale,  dopo  aver  attraver¬ 
sato  l’apertura  presentatagli  da  quest’ultimo. — 

10  Lo  stesso  tendine  terminantesi  alla  terza  fa¬ 
lange.  —  11  Guaina  fibrosa  del  dito  indice,  fessa 
e  roversciata  di  fuori.  12  Guaine  fibrose  delle 
dita.  —  i3  Muscolo  lungo  flessore  proprio  del 
pollice.  —  14  Termine  del  tendine  di  questo 
muscolo  all’  ultima  falange  del  pollice. 

Muscoli  posteriori  e  profondi  e  muscoli  esterni 

deW  antibraccio.  (Tav.  LXXII,  fig.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  lungo  supinatore.  2  Tendine  del 
muscolo  precedente,  che  passa  di  dietro  quelli 
dei  muscoli  lungo  abduttore  e  breve  estensore 
del  pollice,  poi  termina  al  radio.  —  3  Inserzione 
del  primo  radiale  esterno  alla  parte  superiore 
del  condilo  esterno  dell’omero.  —  4  Tendine 
del  medesimo  muscolo  al  livello  dell’incavo  of¬ 
fertogli  dal  legamento  omerale.  —  5  Muscolo  se¬ 
condo  radiale  esterno.  —  6  e  7  Tendine  del  se¬ 
condo  radiale  esterno,  scorrente  a  lato  e  di  sotto 
quello  del  primo  radiale  esterno.  —  8  Muscolo 
anconeo.  —  9  Parte  superiore  del  medesimo 
muscolo.  —  io  Muscolo  lungo  abduttore  del  pol¬ 
lice.  —  1 1  Tendine  di  questo  muscolo  scorrente 
con  quello  del  piccolo  estensore,  in  una  guaina 
fibrosa  comune.  —  12  Muscolo  breve  estensore 
del  pollice.  —  i3  Muscolo  lungo  estensore  del 
pollice.  —  14  Muscolo  estensore  proprio  del¬ 
l’indice.  —  i5,i5,  i5  Tendini  dell’estensore 
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comune  tagliati  trasversalmente. —  16,16  Lega¬ 
mento  anellare  posteriore  del  carpo. 


Descrizione  dei  principali  muscoli  indicati 
NELLE  FIGURE  I,  2,  3. 

Muscolo  grande  palmare  (  muscolo  epitroclo- 
metacarpo,  Chauss.),  Jìg.  i,  n.°  6. 

Muscolo  bislungo,  fusiforme,  in  alto  grosso 
e  carnoso,  al  basso  sottile  e  tendinoso,  fissato  in 
alto  alfepitrocleo  da  un  tendine  comune  ;  dinan¬ 
zi,  all’aponeurosi  antibrachiale,  diretro,  alla 
tramezza  aponeurotica  ,  che  lo  separa  dal  mu¬ 
scolo  flessore  superficiale,  e  discende  sulla  faccia 
posteriore;  di  fuori  e  nell’interno,  a  due  tra¬ 
mezze  simili,  le  quali  lo  separano,  in  questi  due 
versi ,  dal  muscolo  gran  pronatore  e  piccolo  pal¬ 
mare.  —  Le  sue  fibre  formano  un  fascetto  pan¬ 
ciuto  uel  mezzo,  esile  alle  estremità.  Scendono 
esse  alquanto  al  di  fuori,  e,  verso  il  terzo  supe¬ 
riore  dell’antibraccio,  terminano  sopra  un  ten¬ 
dine  il  quale,  nascosto  dapprima  nella  loro  gros¬ 
sezza,  se  n’  isola  dipoi,  scende  nella  primitiva 
direzione  del  muscolo,  passa  dinanzi  l’articola¬ 
zione  radio-carpica,  poscia  s’interna  dietro  i  mu¬ 
scoli  breve  abduttore  ed  opponente  del  pollice, 
nell’incavo  del  trapezio,  in  cui  è  ritenuto  da  una 
guaina  legamentosa  e  da  un  piccolo  prolunga¬ 
mento  delle  sue  proprie  fibre,  e  finalmente  inter¬ 
nandosi  di  dietro  e  di  fuori,  perviene  ad  impian¬ 
tarsi,  allargandosi,  dinanzi  la  estremità  superiore 
del  secondo  osso  del  metacarpo.  Questo  tendine, 
stretto  e  rotondo  inferiormente,  è  largo  e  tenue 
di  sopra,  e  distinguesi  dalle  fibre  carnose  piutto¬ 
sto  davanti  che  di  dietro. 

La  faccia  anteriore  di  tal  muscolo,  chiamato 
anche  radiale  anteriore,  è  ricoperta  di  fuori  dal 
muscolo  lungo  supinatore,  e,  nel  resto  di  sua 
estensione,  dall’aponeurosi  antibrachiale.  La  po¬ 
steriore  sta  applicata  sui  muscoli  flessore  super¬ 
ficiale  delle  dita  e  lungo  flessore  del  pollice  e 
sudi’ articolazione  della  mano.  I  suoi  margini  sono 
uniti  superiormente  coi  muscoli  grande  pronatore 
e  piccolo  palmare. 

La  guaina  fibrosa  che  mantiene  il  tendine 
del  muscolo  gran  palmare  nel  canale  del  trape¬ 
zio,  sembra  provenire  dall’ estremità  del  radio, 
dall’aponeurosi  antibrachiale  e  dal  lato  esterno 
del  cauale.  —  A a  dessa  a  fissarsi  sul  lato  inter¬ 


no  di  quest’ultimo,  sul  trapezoide  e  sul  secondo 
osso  del  metacarpo, continuandosi  colle  fibre  d’in¬ 
serzione  dei  muscoli  vicini.  Questa  guaina  con¬ 
tiene  una  membrana  sinoviale,  bislunga,  la  quale 
inflettesi  sul  tendine  ed  alzasi  spesso  sotto  di  essa. 

Il  muscolo  in  discorso  piega  la  mano  sull’an¬ 
tibraccio,  rovesciandola  un  poco  di  dentro:  se  è 
ferma,  inflette  l’antibraccio  su  di  essa. 

Muscolo  piccolo  palmare  (muscolo  epitroclo- 
palmare,  Chauss. ),  fig.  i,  n.°  8. 

Manca  spesso  tal  muscolo  nell’  uno  o  nell1  al¬ 
tro  braccio,  e  talor  anco  in  ambidue  ad  un  tem¬ 
po;  ha  egual  forma  del  precedente,  dentro  a  cui 
trovasi  collocato,  solo  essendone  più  minuto  e  più 
gracile.  — -  S’inserisce  in  alto  all’ epitrocleo  me¬ 
diante  un  tendine  comune;  di  dietro,  al  di  fuori, 
di  dentro,  ha  alcune  tramezze  aponeurotiche,  in¬ 
viate  dal  detto  tendine  in  fra  esso  ed  i  muscoli 
flessori  superficiali  e  gran  palmare;  dinanzi,  al¬ 
l’aponeurosi  antibrachiale.  Il  piccolo  fascetto, 
formato  dalle  sue  fibre  carnose,  discende  verti¬ 
calmente  lunghesso  la  parte  media  dell’  antibrac¬ 
cio,  e  termina  con  un  tendine  minuto,  piatto, 
esilissimo  e  assai|  allungato,  il  quale  va  a  con¬ 
fondersi  nella  parte  superiore  dell’  aponeurosi 
palmare,  dopo  aver  inviato  alcuni  filamenti  al  le¬ 
gamento  anellare  anteriore  del  carpo. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è  ri¬ 
coperta  dall’ aponeurosi  dell’antibraccio;  la  po¬ 
steriore  ricopre  il  flessóre  superficiale:  i  suoi  due 
margini  si  uniscono  in  alto,  l’uno  al  gran  pal¬ 
mare,  l’altro  al  flessore  superficiale. 

Codesto  muscolo  ha  per  uffizio  di  tendere 
l’aponeurosi  palmare,  d’inflettere  la  mano  sul- 
1’  antibraccio  o  questo  su  quella. 

Muscolo  flessore  superficiale  delle  dita 
(  muscolo-epitroclo-falangeo  comune , 
Chauss.),  fig.  a,  n.°  i  al  io. 

Muscolo  bislungo,  forte,  grosso,  appianalo, 
posto  nell’antibraccio  dinanzi  il  muscolo  flessore 
profondo,  semplice  superiormente,  e  all’ ingiù 
diviso  in  quattro  tendini.  Nasce  dall’ epitrocleo , 
mediante  il  tendine  comune,  dal  legamento  late¬ 
rale  interno,  dall’articolazione  del  gomito  e  dal- 
l’apofisi  coronoide  del  cubito,  per  mezzo  di 
lunghe  aponeurosi;  da  due  tramezze  aponeuroti- 
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che  esistenti  in  fra  esso  ed  il  muscolo  cubitale  an¬ 
teriore  di  dentro,  e  gran  pronatore,  grande  e  pic¬ 
colo  palmare  dinanzi.  Da  questi  diversi  punti  di 
connessione  parte  un  fascetto  carnoso  il  quale  di¬ 
scende  un  po’ obliquamente  al  di  fuori,  e  ricetta 
un’altra  superficie  muscolare,  larga,  tenue  e  piat¬ 
ta  proveniente  dal  margine  anteriore  del  radio, 
dov’è  fissata  da  fibre  aponeurotiche  distintissime 
tra  i  muscoli  piccolo  supinatore  e  lungo  flessore 
del  pollice.  Allora  diviene  il  muscolo  più  grosso 
•e  più  largo,  tanto  più  che  spesso  vi  si  aggiunge 
altra  porzione  nata  distintamente  dall’epitrocleo. 
—  Discende  verticalmente,  e  si  divide  tosto  in 
quattro  porzioni,  ciascuna  delle  quali  si  reca  ad 
uno  dei  quattro  ultimi  diti:  due  sono  anteriori, 
unite  insieme  coi  vicini  loro  margini,  ed  appar¬ 
tengono  ai  diti  medio  ed  anellare;  due  posterio¬ 
ri,  l’ una  per  l’indice  e  l’altra  per  1’  auricolare: 
questa  è  la  più  esile  di  tutte*,  quella  del  dito  di 
mezzo  la  più  larga  e  più  grossa  *,  tutte  terminano 
con  tendini  proporzionati  al  loro  volume,  uniti 
insieme  e  con  quelli  del  muscolo  flessore  pro¬ 
fondo  mediante  tessuto  cellulare  floscio  e  come 
membranoso. 

Ciascheduno  di  essi  tendini  incomincia  altis¬ 
simo  sulla  porzione  carnosa  alla  quale  corrispon¬ 
de  ;  quello  del  dito  medio  trovasi  nel  la I o 
esterno  e  posteriore,  e  ricetta  le  fibre  che  nasco¬ 
no  da  una  parte  del  tendine  comune  e  dall’  orlo 
anteriore  del  radio;  è  accompagnato  da  esse  fin 
presso  il  legamento  anellare  anteriore  del  carpo  ; 
quello  del  dito  anellare,  celato  dapprima  nella 
grossezza  della  sua  porzione  carnosa,  appare 
poscia  sul  davanti  di  essa,  ma  alquanto  abbasso , 
c  dà  ricetto  alle  fibre  di  una  parte  del  tendine 
comune  e  della  tramezza  aponeurotica  che  separa 
il  muscolo  flessore  superficiale  del  muscolo  cubi¬ 
tale  anteriore.  Quello  del  dito  auricolare  comin¬ 
cia  egualmente  assai  alto,  sulla  faccia  anteriore 
della  sua  porzione  carnosa,  proveniente  dalla  in¬ 
serzione  tendinosa  posta  nella  grossezza  del  mu¬ 
scolo,  come  quella  dell’indice*,  ma  quest’ ultima 
discende  molto  più  lunge  sul  tendine. 

Questi  quattro  tendini  continuano  il  tragitto 
del  muscolo,  passano  pel  canale  esistente  nella 
laccia  anteriore  del  carpo,  e  vi  sono  ritenuti  dal 
legamento  anellare,  al  di  sotto  del  quale  si  sco¬ 
stano  gli  uni  dagli  altri  per  discendere  nella  pal¬ 
ina  della  mano,  dietro  1’  aponeurosi  palmaree 
dinanzi  il  tendine  del  muscolo  flessore  profondo 
e  dei  muscoli  lombricali.  Allora  si  allargano  un 
poco,  sono  inviluppati  da  una  guaina  cellulare, 
lasca,  s  internano  verso  le  teste  degli  ossi  del 
metacarpo,  fra  le  tramezze  formate  dall’  aponeu¬ 
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rosi  palmare, e  si  allogano  in  una  guaina  esistente 
nella  faccia  anteriore  delle  falangi,  dove  vengono 
ritenuti  da  una  guaina  fibrosa  speciale. 

Prima  di  pervenire  a  codeste  guaine,  i  ten¬ 
dini  di  cui  parliamo  offrono  la  traccia  di  una  di¬ 
visione  media  longitudinale,  e  presentano  di  die¬ 
tro  certa  grondaja  concava  la  quale  ricetta  il  ten¬ 
dine  corrispondente  nel  muscolo  flessore  pro¬ 
fondo;  ma,  verso  la  parte  inferiore  delle  prime 
falangi,  si  fendono  realmente  nel  mezzo  per  dar 
passaggio  a  quest’ultime,  e  dividonsi  in  due  lin- 
guelle,  le  quali  dapprima  si  allargano,  poscia  si 
riaccostano  contorcendosi,  in  guisa  da  formare 
dinanzi  una  seconda  grondaja  che  riempie  il  ten¬ 
dine  di  una  delle  porzioni  del  muscolo  flessore 
profondo  :  queste  due  linguelle  si  riuniscono  verso 
l’articolazione  della  prima  e  seconda  falange,  e 
s’inviano  reciprocamente  piccole  li sterelle  fibrose 
le  quali  s’incrocicchiano  regolarmente.  Finalmen¬ 
te,  si  separano  di  nuovo,  si  ristringono,  e  vanno 
a  terminarsi  nei  lati  della  faccia  anteriore  della 
seconda  falange,  un  poco  al  disotto  dalla  parte 
media.  Nel  principio  della  loro  prima  divisione  , 
queste  linguelle  si  attaccano  alla  faccia  anteriore 
delle  falangi  metaearpiche  per  mezzo  di  due  bri¬ 
glie  legamentose  lunghe  ed  esilissime;  talor  non 
n’esiste  che  una  sola. 

Una  borsa  sinoviale  dispiegasi  d’ una  parte 
sopra  i  tendini  dei  due  muscoli  flessori  delle  di¬ 
ta,  del  muscolo  lungo  flessore  proprio  del  polli¬ 
ce,  sul  nervo  mediano  eh’ essa  abbraccia  e  sem¬ 
bra  riunire  in  un  fascelto  comune,  e,  dall’altra, 
sulle  faccie  anteriore  dell’osso  del  carpo  e  poste¬ 
riore  del  legamento  anellare,  in  allo  ed  al  basso 
del  quale  forma  dessa  una  specie  di  fondo  di 
sacco.  Invia  mollissime  pieghe  in  fra  codeste  di¬ 
verse  parti,  e  contiene  assai  poca  sinovia. 

Le  guaine  fibrose  più  sopra  indicate,  forma¬ 
no, colla  faccia  anteriore  delle  falangi, un  vero  ca¬ 
nale,  metà  osseo  e  metà  fibroso,  il  quale  alloga  i 
tendini  di  ciascheduna  delle  due  porzioni  dei  due 
muscoli  flessori.  Incominciano  desse  al  disotto 
del  legamento  metacarpico  inferiore,  da  cui  di- 
staccansi  varie  fibre  per  riunirsi  ad  esse  ;  termi¬ 
nano  alla  falange  ungueale,  intrecciandosi  colla 
espansione  del  tendine  del  muscolo  flessore  pro¬ 
fondo,  e  in  tutta  la  loro  estensione  si  connettono 
lungo  i  margini  delle  falangi.  La  loro  faccia  an¬ 
teriore  è  ricoperta  dalla  pelle  e  dai  vasi  collate¬ 
rali  delle  dita;  la  posteriore  è  liscia  e  tappezzata 
da  membrana  sinoviale.  Il  tessuto  di  queste  guai¬ 
ne  è  riuserratissimo  ed  assai  denso  ;  son  desse 
formate  di  fibre  trasversali  incrocicchiate,  di  co¬ 
lor  madreperla;  sono  grossissime  a  livello  delia 
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metà  della  prima  e  seconda  falange  \  ma  rim- 
petto  alla  loro  articolazione,  scompajono  affatto, 
e  lasciano  vedere  a  nudo  la  membrana  sinoviale. 
Questa  si  reca  dalla  parete  delle  guaine  ai  tendi¬ 
ni,  formando  in  alto  ed  abbasso  fondi  di  sacco 
distintissimi,  ed  inviluppando  questi  tendini  in 
doppio  astuccio,  fissato  di  dietro,  contro  le  fa¬ 
langi,  mediante  una  piega  triangolare  formata  da 
due  pieghe  addossate.  Il  divaricamento  esistente 
tra  le  due  linguelle  terminanti  i  tendini  del  mu¬ 
scolo  flessore  superficiale,  è  riempito  da  prolun¬ 
gamenti  della  detta  membrana  sinoviale. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  superficiale 
delle  dita  è  ricoperta  dai  muscoli  gran  pronatore, 
grande  e  piccolo  palmare,  dall’aponeurosi  dell’an¬ 
tibraccio,  dal  legamento  anellare,  dall’aponeurosi 
palmare,  dalle  guaine  fibrose  delle  dita,  e  Anal¬ 
mente,  affatto  abbasso,  dal  tendine  del  muscolo 
flessore  profondo.  La  faccia  posteriore  ricopre 
quest’ultimo,  il  muscolo  lungo  supinatore  del 
pollice,  il  nervo  medio,  l’arteria  cubitale,  i  mu¬ 
scoli  lombricali  e  le  falangi. 

E'  uffizio  di  questo  muscolo  d’  inflettere  la 
seconda  falange  sulle  prime,  queste  sugli  ossi  del 
metacarpo,  e  da  ultimo  la  mano  sull’antibraccio. 
Può  altresì  far  muover  quest’ultimo  sulla  mano. 

Muscolo  lungo-flessore  del  pollice  (muscolo 
radio-falangetiano  del  pollice), 
fig.  2,  n.°  i3. 

Muscolo  bislungo ,  minuto,  appianato,  più 
grosso  di  dentro  che  di  fuori,  e  disteso  sul  ra¬ 
dio,  nel  quale,  pei  tre  quarti  superiori  della  fac¬ 
cia  anteriore,  s’inserisce  con  corte  fibre  aponeu- 
rotiche,  nonché  nella  porzione  vicina  del  lega¬ 
mento  interrosseo  e  spesso  anche  all’apofisi  coro- 
noide  del  cubito,  mediante  piccolo  prolunga¬ 
mento  particolare,  carnoso  nel  mezzo,  tendinoso 
nelle  estremità.  Le  fibre  carnose,  tutte  oblique, 
lunghe  ciascheduna  un  pollice  all’ incirca,  for¬ 
mano  un  fascetto  che  discende  presso  a  poco 
verticalmente,  e  s’ inserisce  quindi  di  dietro  un 
tendine,  da  esse  accompagnato  fino  a  livello  del 
muscolo  quadrato  pronatore.  Allora  questo  ten¬ 
dine  diviene  libero  e  rotondo ,  passa  dinanzi  il 
carpo,  disotto  il  legamento  anellare ,  èritenuto 
da  membrana  sinoviale,  e  scende  poscia  obliqua¬ 
mente  di  fuori,  tra  le  due  porzioni  del  muscolo 
flessore  del  pollice,  indi  si  caccia  fra  i  due  ossi 
sesamoidi  della  sua  articolazione  metacarpo-falan- 
gica*,  passa  in  seguito  in  una  guaina  fibrosa,  di 


fibre  cortissime  e  poco  distinte.  —  Vi  si  trova 
rivestito  altresì  da  membrana  sinoviale  che  il 
mantiene  in  posizione  ;  offre  traccie  di  una  di¬ 
visione  longitudinale,  e  termina  espandendosi 
sulla  faccia  anteriore  della  falange  ungueale  del 
pollice. 

La  faccia  anteriore  del  muscolo  gran  flessore 
del  pollice  è  ricoperta  dai  muscoli  flessore  super¬ 
ficiale  delle  dita,  gran  palmare  e  lungo  supina¬ 
tore  dall’ arteria  radiale ,  dal  legamento  anellare 
anteriore  del  carpo.  La  faccia  posteriore  è  distesa 
sul  radio,  in  una  parte  del  legamento  interosseo, 
sul  muscolo  quadrato  pronatore,  sull’articolazio¬ 
ne  della  mano,  nella  parte  anteriore  del  carpo  e 
nel  muscolo  breve  flessore  del  pollice.  Il  margine 
interno ,  molto  più  grosso  dell’esterno,  sta  cori¬ 
cato  sul  muscolo  flessore  delle  dita. 

Questo  muscolo  inflette  l’ultima  falange  del 
pollice  sulla  prima,  la  prima  sull’osso  del  meta¬ 
carpo  corrispondente  e  questo  sul  radio  j  può  al¬ 
tresì  inflettere  la  mano  sull’antibraccio  e  questo 
su  quella. 


Muscolo  primo  radiale  esterno  (muscolo-omero- 
sopra-metacarpico,  Chauss.),^^.  3,  n.°  3. 


Analogo  nella  forma  quasi  al  gran  supinatore, 
allato  al  quale  è  posto,  s’inserisce  questo  mu¬ 
scolo  al  disotto  di  esso,  sull’aponeurosi  che  lo 
separa  dal  muscolo  tricipite  brachiale.  Riceve  al¬ 
tresì  alcune  fibre  dall’alto  dell  epicondilo-,  forma 
un  fascetto  dapprima  appianato, poscia  più  grosso 
e  rotondo,  il  quale  discende  verticalmente  al  di 
fuori  dell’antibraccio,  e,  verso  il  terzo  superiore 
del  radio,  si  termina  in  un  tendine  dapprima 
tenue  e  largo,  poscia  ristretto  e  più  grosso,  il 
quale,  inferiormente,  si  devia  all  indietro,  scor¬ 
re  al  disotto  del  muscolo  gran  abduttore  e  pic¬ 
colo  estensore  del  pollice,  e  ricopre  quello  del 
secondo  radiale,  a  cui  sta  unito  mediante  tessuto 
cellulare.  Entrambi  s’ insinuano  in  un  canale  par¬ 
ticolare,  esistente  dietro  la  estremità  inferiore 
del  radio,  e  dove  vengono  fissati  dal  legamento 
anellare  posteriore  del  carpo",  il  canale  e  tappezza¬ 
to  da  membrana  sinoviale  alquanto  umida,  e  la 
quale  si  ricurva  su  di  essi  e  discende  quasi  fino 
alla  loro  inserzione.  Uscendo  da  codesto  canale, 
i  due  tendini  si  allontanano*,  quello  del  primo  ra¬ 
diale  parte  sulle  articolazioni  del  nodello,  e  s  im¬ 
pianta  alla  parte  posteriore  ed  esterna  dell  estre¬ 
mità  superiore  del  secondo  osso  del  metacarpo. 
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La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo,  in¬ 
clinata  al  di  fuori,  è  ricoperta  dall’ aponeurosi 
dell’  antibraccio,  dai  muscoli  lungo  supinatore  e 
graude  abduttore,  e  breve  estensore  del  pollice. 
La  faccia  posteriore  ricopre  1’  articolazione  ome¬ 
ro  cubitale,  ed  i  muscoli  piccolo  supinatore  e  se¬ 
condo  radiale  ;  in  alto,  è  dessa  fortemente  unita 
a  quest’  ultimo. 

Il  muscolo  in  discorso  tende  la  mano  sull’an¬ 
tibraccio  e  questo  sulla  mano. 

Muscolo  secondo  radiale  esterno  (muscolo  epi- 
condilo-sopra-metacarpico,  Chauss.),  fig.  3, 
n.°  5. 


Muscolo  affatto  simile  al  precedente,  dietro 
cui  è  collocato,  nasce  dall’  epicondilo  mediante 
un  tendine  comune,  il  quale  invia  un  prolunga¬ 
mento  aponeurotico  sulla  sua  faccia  interna,  e  da 
una  tramezza  aponeurotica  intermedia  ad  esso 
ed  al  muscolo  estensore  comune  delle  dita.  Di¬ 
scende  nella  stessa  direzione  del  primo  radiale, 
degenera  in  un  tendine  della  medesima  lunghez¬ 
za  e  di  forma  analoga,  il  quale  s’ insinua  nello 
stesso  canale  e  va  ad  attaccarsi  alla  parte  poste¬ 
riore  ed  esterna  dell’  estremità  superiore  del  terzo 
osso  del  metacarpo. 

La  faccia  esterna  è  ricoperta  in  alto  dai  mu¬ 
scoli  primo  radiale  e  lungo  supinatore,  abbasso 
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dai  muscoli  grande  abduttore  e  piccolo  estensore 
del  pollice,  dal  tendine  del  suo  grande  estensore 
e  dalla  pelle.  La  faccia  interna  ricopre  i  muscoli 
piccolo  supinatore  e  grande  pronatore,  il  radio 
e  le  articolazioni  del  nodello.  Il  suo  orlo  poste¬ 
riore  sta  intimamente  unito  in  alto  al  muscolo 
estensore  comune  delle  dita. 


Muscolo  anconeo  (muscolo  epicondilo-cubitale, 
Chauss.),  Jig.  3,  n.°  8. 


Situato  questo  muscolo  superficialmente  nel¬ 
la  parte  posteriore  e  superiore  dell’  antibraccio, 
di  dentro  ed  al  di  sotto  dell’  olecrano,  è  piccolo, 
appianato,  triangolare  -,  s’  attacca  in  alto  per  via 
di  un  tendine  alla  tuberosità  esterna  dell’omero 
od  epicondilo  \  e  al  basso  si  fissa  al  quarto  supe¬ 
riore  della  faccia  e  dell’  orlo  posteriore  del  cubi¬ 
to.  Le  sue  fibre  carnose  superiori  si  portano 
quasi  trasversalmente  dal  di  fuori  al  di  dentro, 
confondendosi  con  quelle  del  muscolo  tricipite 
brachiale  •,  le  altre,  più  inferiormente  si  esami¬ 
nano,  più  risultano  oblique. 

Debole  è  F  azione  di  questo  muscolo  \  con¬ 
corre  alla  estensione  dell’  antibraccio  sul  braccio 
e  reciprocamente,  e  sembra  non  essere  che  un 
accessorio  del  muscolo  tricipite  brachiale  da  noi 
descritto  nel  corso  dell’  opera. 
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TERAPEUTICA 


C  A  C  C  1 13', 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXII ,fig.  4 •  Ra¬ 
mo  della  mimosa  catecù  rappresentato  per  metà 
di  sua  naturale  grandezza  ;  5  troncone  di  un 
peziolo  comune  sul  quale  si  figurò  una  ghian¬ 
dola  ;  6  fiore  ingrandito  ;  7  frutto  ridotto  alla 
metà  della  naturale  grandezza,  secondo  Tur- 
pii*,  Flora  med.) 

Succo  vegetabile  riguardato  per  gran  tempo 
come  una  terra  proveniente  dal  Giappone,  per 
cui  lo  si  chiamava  in  altri  tempi  terra  giapponi- 
ca ,  e  ricavalo,  non  già  come  sulle  prime  ebbero 
ad  asserire  alcuni  viaggiatori,  dai  semi  del  pai¬ 
misto  areca  ( areca  catechu),  ma  sì  bene  da  di¬ 
verse  specie  di  mimosa ,  segnatamente  dalla  mimo - 
sa  catecù ,  albero  della  famiglia  delle  leguminose 
comunissimo  al  Bengala,  soprattutto  nella  pro¬ 
vincia  di  Bahar. 

L’albero  del  cacciò,  l’acacia  del  cacciò  (aca¬ 
cia  catechu ),  come  lo  chiama  Willdenow,  copre 
parte  delle  montagne  di  Rotas  e  di  Pallamore.  Il 
suo  tronco,  bianco  all’  esterno,  di  color  bruno 
piò  o  meno  carico  all’  interno,  s’  alza  quattro  o 
cinque  piedi  ed  acquista  fino  un  piede  di  diametro. 
Le  cime  dei  rami  ( fig .  4)  sono  pubescenti;  le  fo¬ 
glie  lunghe,  due  volte  alate,  composte  di  quindi¬ 
ci  a  trenta  coppie  di  pinnole,  sollevanti  ciascuna 
quaranta  a  cinquanta  paja  di  foglioline  strette, 
lineari,  di  una  linea  e  mezza  all’  incirca  di  lun¬ 
ghezza  ;  il  picciuolo  comune  (5)  porta  una  ghian¬ 
dola  sessile  alquanto  grossa,  situata  tra  la  inser¬ 
zione  delle  pinnole  e  la  base,  la  quale  è  inoltre 
armata  di  due  spine  stipuliformi,  corte,  legger¬ 
mente  ricurve  ad  uncino.  I  fiori  stanno  disposti 
in  ispighe  gialle,  bislunghe,  peduncolate,  situate 
comunemente  due  insieme  nelle  ascelle  delle  foglie 
alla  sommità  dei  rami.  Ogni  fiore  presenta  (6)  un 
calice  a  cinque  denti,  una  corolla  formata  da  cin¬ 
que  petali  bianchicci,  stami  numerosi,  e,  nei  fiori 


ermafroditi,  evvi  un  pistillo  mancante  nei  fiori 
maschi.  Il  frutto  (7)  è  un  baccello  fulvo,  rossic¬ 
cio,  appianato,  lungo  da  sette  a  dieci  linee,  con¬ 
tenente  cinque  o  sei  semi. 

Ecco  qui  in  qual  guisa  si  prepari  il  cacciò. 
Separata  dapprima  come  inutile  la  scorza  bian¬ 
chiccia  del  mimosa  catechu ,  si  riduce  l’anima 
del  legno,  di  un  rosso  pallido,  in  pezzetti  minutis¬ 
simi  ;  si  pongono  questi  pezzettini  coi  baccelli  in 
vase  di  terra  non  verniciato,  fatto  a  bocciolo  nell’a¬ 
pertura,  e  dopo  aver  posto  a  bollire  il  tutto  in  cer¬ 
ta  quantità  d’  acqua  fino  a  che  sia  ridotta  alla 
metà,  versasi  tale  decozione  in  terrine  piatte.  Si 
mette  di  nuovo  al  fuoco  fino  a  che  1’  acqua  sia 
ridotta  a  un  terzo  all*  incirca.  Si  lascia  freddare 
per  ventiquattr’  ore  all’  ombra  ;  si  passa  in  se¬ 
guilo  questa  decozione  concentrata  per  un  filtro 
ricoperto  di  uno  strato  di  cenere  di  sterco  di 
vacca,  e  cornpiesi  la  diseccazione  coll’  esporre  al 
sole  la  materia  condensata,  la  quale  in  brev  ora 
si  riduce  ad  estratto  secco. 

Tale  estratto  o  succo  condensato,  raccolto  in 
maggior  quantità  nella  provincia  di  Bahar  nel- 
l’Indostan,  di  raro  ci  perviene  nello  stato  di  vera 
purezza,  essendoché  nel  paese  vi  si  aggiunge  cer¬ 
ta  terra-  finissima  la  quale  bene  spesso  n’  aumen¬ 
ta  il  peso  di  oltre  un  terzo.  Per  lo  piò  lo  ricevia¬ 
mo  in  pezzi  o  pani  schiacciati  di  tre  o  quattro 
once,  opachi,  friabili,  secchi,  inodori,  un  po’ 
lucenti,  di  color  rossiccio,  aggrinzati  nella  su¬ 
perficie,  formati  di  strati  di  svariati  colori,  dal 
rossiccio  al  bruno  carico.  Il  loro  sapore  aspro, 
astringente  in  principio,  risulta  piacevolmente 
amaro,  poscia  aromatico  e  lievemente  inzucche¬ 
rato.  Tutti  codesti  strati  differiscono  non  solo  pel 
colore,  ma  inoltre  per  la  tessitura,  pel  sapore; 
gli  strati  bigi,  quasi  passati  di  color  rosso,  riesco¬ 
no  friabilissimi,  duri  al  tatto,  fragili  come  terra, 
e  contengono  particelle  di  argilla.  Il  loro  sapore 
è  quasi  nullo,  e  pochissima  materia  vi  si  trova  so¬ 
lubile  nell’  acqua.  Fra  i  migliori  saggi,  osservasi, 
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fra  gli  strati  smorti  e  come  terrosi,  altri  strati  di 
una  tinta  bruna  di  ruggine,  lucenti,  non  granel¬ 
lati,  ma  lisci  nella  loro  spezzatura.  Il  sapore  di 
quest’ ultimi  riesce  assai  più  distinto  che  nei  pri¬ 
mi.  Devono  essere  amari,  leggermente  astringen¬ 
ti,  di  un  gusto  aromatico  e  zuccheroso,  caratteri  del 
buon  cacciù.  Le  più  belle  sorta  di  cacciù  brutto, 
le  più  stimate  dai  droghieri,  sono  quelle  che  con¬ 
tengono  maggiori  strati.  Si  liquefanno  del  tutto 
in  bocca,  mentre  le  prime  vi  lasciano  gran  quan¬ 
tità  di  particelle  terrose,  dalle  quali  però  vengo¬ 
no  depurate  facendo  sciogliere  nell’ acqua  bollen¬ 
te  i  pezzi  che  ne  contengono,  poscia  evaporan¬ 
do  la  soluzione  feltrata  fino  a  siccità.  Il  cacciù,  co¬ 
sì  preparato,  chiamasi  nelle  farmacie  estratto  di 
caccili ,  estratto  che  somministra  all’  analisi  pro¬ 
digiosa  quantità  di  concino,  materia  estrattiva  e 
alquanta  mucilaggine. 

Nel  commercio  vengono  riconosciute  più  sor¬ 
ta  di  cacciù,  sotto  i  nomi  di  caccili  del  Bengala , 
caccili  in  masse  o  lucido,  e  caccili  di  Bombai. 
La  prima  sorta,  rara  nei  magazzini  dei  droghieri, 
è  di  spezzatura  opaca,  rossiccia,  in  pezzi  di  tre 
o  quattro  once,  ricoperti  di  semenze  da  un  lato 
soltanto;  contiene  54,5  di  concino.  Il  cacciù  in 
masse,  molto  diffuso  e  pregiatissimo,  vien  oggidì 
venduto  in  frammenti  di  tre  o  quatte’ once.  Pro¬ 
viene  dai  più  grossi  pezzi,  lucenti,  inviluppati  di 
foglie,  e  contiene  5y  di  concino  in  ioo.  Quanto  al 
cacciù  di  Bombai,  la  meno  stimata  delle  tre  qua¬ 
lità  contiene  4^,5  di  concino;  si  rileva  soprattut¬ 
to  dal  suo  colore  bruno  e  dalla  spezzatura  lucen¬ 
te  ;  è  ricoperto,  da  un  lato,  di  semenze,  ed  alcu¬ 
ne  ne  racchiude  internamente. 

Scorgesi  da  quanto  precede  qual  enorme  quan¬ 
tità  di  concino  trovisi  nel  cacciù.  Ne  somministra 
esso  dieci  volte  di  più  della  quercia,  e,  sotto  tale 
aspetto,  a  fronte  delle  onorose  spese  d’importazio¬ 
ne,  forse  ritrarrebbesi  in  Europa  non  piccolo  van¬ 
taggio  adoperandolo  nella  preparazione  del  cuoio. 
É  codesto  un  quisito  di  economia  commerciale 
cui  gioverebbe  attentamente  esaminare.  Del  ri¬ 
manente,  codesta  proprietà  del  cacciù  è  al  certo 
molto  utile  nelle  colonie  delle  isole  di  Francia  e 
di  Borbone. 

Il  cacciù  riesce  poco  solubile  nell’acqua  fred¬ 
da  e  nell’  alcoole;  1’  acqua  bollente,  al  contrario, 
ove  sia  puro,  lo  dissolve  quasi  affatto.  La  qual 
dissoluzione,  bruna  e  trasparente  nel  passare  pel 
feltro,  se  bolle  nel  freddarsi  s’intorbida.  Se  ne 
separa  certa  materia  densa,  la  quale  col  raffred¬ 
damento  si  rappiglia  e  dà  spesso  a  tutto  il  licore 
1’  apparenza  di  gelatina  e  di  mucilaggine.  Ma  non 
tutta  la  materia  del  cacciù  si  discioglie  affatto 
A/ed.  Pia.  T.  HI. 
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nell’acqua  bollente,  a  tal  riguardo  anzi,  come 
dicemmo  più  sopra,  essendovi  molte  differenze 
nelle  diverse  sorta  del  commercio:  in  simi]  caso, 
ciò  che  rimane  indisciolto  è  un  miscuglio  di 
terra,  dì  sabbia,  di  piccoli  frammenti  legnosi  e  di 
fecule  grossolane. 

L’  amarezza  del  cacciù,  il  suo  slitico  sapore 
e  la  copia  di  concino  discoperti  la  mercè  della 
chimica  analisi,  indicano  bastevolmente  doversi 
annoverare  questa  sostanza  fra  i  tonici  astringen¬ 
ti;  per  la  qual  cosa  vien  adoprato  con  buon  esi¬ 
to  nelle  gastriche  debilitazioni,  e  con  tanto  più 
di  fiducia  in  quanto  che  non  cagiona  esso  la  me¬ 
noma  irritazione  infiammatoria.  Lo  si  prescrive 
nelle  diarree  lunghe  e  pertinaci,  nelle  croniche 
dissenterie,  che  ad  altro  non  s’attengono  che  ad 
uno  stato  di  rilasciamento  della  mucosa  intesti¬ 
nale,  nei  catarri  cronici  della  vescica,  nelle  leucor¬ 
ree,  nelle  gonorree  inveterate.  S’addice  nelle  emor¬ 
ragie  atoniche,  soprattutto  in  quelle  delle  mucose 
gastriche,  intestinali  od  uterine;  se  ne  fa  uso  per 
rassodare  le  gengive, perrender  più  fermele  diverse 
parti  della  bocca, e  per  procurarsi  l’alito  gradito. Con 
tal  mira  e  per  facilitare  la  digestione  taluui  mastica¬ 
no  abitualmente  1’  estratto  di  cacciù;  però  di  ra- 
l'O  vien  impiegato  in  medicina  solo  affatto,  quasi 
sempre  associandolo  ad  altre  sostanze,  tanto  per 
aromatizzarlo,  come  per  accrescerne  1’  azione. 

Preparasi  col  cacciù  un  estratto ,  tavolette , 
trocischi ,  raddolciti  collo  zucchero  ed  aroma¬ 
tizzati  coll’  ambra,  colla  violetta,  col  fior  d’  a- 
rancio,  1’  anici,  la  cannella  secondo  il  gusto  delle 
persone  che  ne  fanno  uso.  Ponendo  il  cacciù,  la 
mirra  ed  il  balsamo  del  Perù  in  digestione  nello 
spirito  di  coclearia  o  nell’  alcoole  rettificato,  ot- 
tiensi  una  tintura  adoprata  moltissimo  contro  le 
malattie  scorbutiche  della  bocca.  Se  ne  compo¬ 
ne  una  pasta  odorifera  associandovi  l’ambra, 
il  musco  e  la  gomma  adraganti.  Lo  si  può  ammi¬ 
nistrare  altresì  in  polvere  od  in  soluzione  nel- 
1’  acqua  bollente.  La  dose  in  sirail  caso  è  mezza 
dramma  in  una  libbra  di  liquido  ed  una  e  più 
dandolo  in  lavativo.  Prescrivendolo  in  polvere,  se 
ne  esibiscono  406  grani  mescolati  con  un  po’  di 
zucchero,  dose  cui  ripetesi  più  volte  entro  le 
^4  ore.  Come  collutorio,  se  ne  fanno  diluire  2,4 
in  48  grani,  cui  si  possono  benissimo  sostituire 
con  due  cucchierini  di  tintura  nella  stessa  quan¬ 
tità  di  liquido. 

Entra  il  cacciù  in  parecchie  preparazioni  farma¬ 
ceutiche  tuttor  in  uso;  in  tutte,  cioè,  le  formule 
astringenti  dei  nostri  ricettari,  nella  teriaca ,  nel 
casciundè ,  rimedio  assai  stimato  nelle  Indie  ed 
alla  China,  dove,  in  forma  di  piccole  pastiglie,  vien 
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venduto  a  peso  d’  oro.  I  principi  ed  i  grandi  di 
questi  paesi,  dice  il  dott.  James  nel  suo  Dizio¬ 
nario  di  Medicina ,  tengono  in  bocca  nel  corso 
del  giorno  un  pezzettino  grosso  come  una  lentic¬ 
chia  di  tal  preteso  antidoto,  il  quale,  liquefacen- 
dosi,  porge  un  liquore  dolce  ed  olezzante  che  scen¬ 
de  poco  a  poco  nello  stomaco  e  comparte  al  lo¬ 
ro  alito  sì  grato  odore,  che  ciaschedun  di  coloro 
che  gli  attornia  n’  è  piacevolmente  scosso.  A  det¬ 
ta  dei  medici  indiani  e  chinesi,  codesto  rimedio 
riesce  eccellente  per  conservare  il  calore  natura¬ 
le;  guarentisce  il  corpo  dalla  corruzione,  previe¬ 
ne  le  funeste  influenze  dell’  aria  cattiva,  dissipa 
i  flati,  e  sollieva  a  meraviglia  le  persone  prese  da 
melanconia;  frena  le  palpitazioni  di  cuore,  risa¬ 
na  la  cardialgia,  l’ apoplessia,  P  epilessia,  rianima 
gli  spiriti  animali  e  vitali,  rafforza  tutte  le  facoltà, 
ristabilisce  lo  stomaco  ed  è  valido  scudo  contro 
qualunque  specie  di  veleno;  giova  di  più  al  cer¬ 
vello,  nè  v’  ha  altra  cosa  che  più  di  esso  valga  per 
disinfettare  la  bocca. 

Il  casciundè ,  preparato  nelle  migliori  farma¬ 


cie  europee,  giusta  la  ricetta  di  Zacuto  Lusitano 
(De  medie  pnneip.  histor.)7  è  ben  lungi  dall’ap- 
portare  gli  effetti  si  maravigliosi  di  quello  della 
China  o  dell’India.  Non  vuoisi  però  negare  a  co- 
desto  medicamento  di  essere  eccellente  stomachi¬ 
co,  ottimo  antispasmodico,  e  in  principalità  di 
correggere  e  distruggere  il  pessimo  odore  della 
bocca. 

Gli  abitanti  del  Bengala  e  di  Giava  sanno 
trar  profitto  da  qualche  parte  dei  vegetali  d’onde 
ricavasi  il  cacciò;  si  valgono  della  loro  scorza  per 
la  concia  delle  pelli,  e  la  mercè  del  suoco  vischioso 
ottenuto  dalla  decozione  dei  baccelli  e  dei  rami, 
impregnano  i  travicelli  ed  i  travi  delle  proprie 
abitazioni  per  preservarli  dalla  puntura  dei  ver¬ 
mi.  Per  essi,  il  cacciò  risulta  un  medicamento 
freddo  e  calmante;  preparano  con  esso  un  cerot¬ 
to  riputatissimo  per  la  cura  delle  piaghe  e  delle 
ulceri,  ed  ogni  qualvolta  vogliono  domare  i  caval¬ 
li  viziosi,  ricorrono  a  codesto  succo  vegetale, 
somministrandolo  loro  nella  dose  di  piò  once  al 
giorno. 
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A  II  T I  CO  L  A  Z  I  O  N  1 

i  Articolazioni  della  gamba  e  del  piede  vedute  dalla  faccia  anteriore, 
pag.  69,  tav.  LV1I,  fig.  i. 

Piede  destro  co1  suoi  ligamenti  inferiori,  p.  69,  tav.  LV1I,  fig.  2. 
MUSCOLI 


Muscoli  stilo-glosso;  —  stilo-faringeo  ;  —  ligamenti  stilo-mascel¬ 
lare  e  stilo  ioideo  ; —  muscoli  ioglosso,  genio-glosso,  genio-ioi- 
deo  e  tiro-ioideo,  pag.  120,  tav.  LX1II,  fig.  1. 

Muscoli  milo-ioideo,  genio-ioideo,  genio-glosso,  linguale,  stilo-glos- 
so  e  ioglosso,  pag,  120,  tav.  LXVUI,  fig.  2. 

Muscoli  peristatìlino  interno  ed  esterno,  e  muscoli  palato-stafilino, 
veduti  dalla  parte  posteriore  delle  fosse  nasali,  pag.  120,  tav. 
LXI1I,  fig.  3. 

Muscoli  costrittori  della  faringe  del  Iato  sinistro,  e  muscolo  bucci¬ 
na  tore  corrispondente  disteso  coll’aria,  come  lo  si  osserva  nell’azio¬ 
ne  di  soffiare,  pag.  121,  tav.  LXIU,  fig.  4. 

Muscoli  della  faringe  veduti  dalla  parte  posteriore,  p.  121,  tav. 
L X 1 1 1 .  fig.  5. 

1  muscoli  grande  e  piccolo  retti  anteriori  della  testa,  retto  laterale 
lungo  dal  collo,  scaleno  anteriore  e  posteriore,  pag.  o5,  tav. 
LV1I1,  fig.  1. 

Muscolo  scaleno  anteriore  e  posteriore,  angolare  dell’ omoplata, 
grande  dentato,  sotto  scapulare,  intercostali  interni  ed  esterni 
del  lato  sinistro  nei  loro  rapporti  e  colle  parti  vicine,  pag.  j:5,  tav. 
LV11I.  fig.  1. 

Muscoli  sotto-spinali,  sopra-spinali,  grande  e  piccolo  rotondi,  p. 
ib3,  tav.  LX11I,  fig.  1. 

Museoli  sotto-scapolare,  grande  rotondo,  bicipite  brachiale,  coraco- 
brachiale,  nei  loro  rapporti  e  colle  parti  vicine,  'pag.  i53,  tav. 
LXVIU,  fig.  2. 

Muscoli  coraeo-brachiale,  brachiale  anteriore  e  tricipite  brachiale, 
lato  destro,  pag.  i53,  tav.  LXV111,  fig.  3. 

Muscoli  delle  regioni  esterna  posteriore  e  superficiale  dell’anti¬ 
braccio,  pag.  178,  tav.  LXXI,  fig.  1. 

Museoli  anteriori  e  superficiali  dell’ ntibraccio,  nelle  loro  relazioni 
e  nei  loro  rapporti  naturali,  pag.  87,  tav.  LXXII,  fig.  1. 


Muscoli  posteriori  e  profondi,  e  muscoli  esterni  dell’antibraccio 
pag.  187,  tav.  LXXII,  fig.  3. 

Muscoli  breve  flessore  e  grande  adduttore  del  pollice,  ed  opponente 
del  dito  mignolo,  pag.  179,  tav.  I.XXI,  fig.  3. 

Muscoli  opponente  e  breve  flessore  del  pollice,  abduttore  e  breve 
flessore  del  dito  miguolo,  e  muscoli  lombricali  nei  loro  rappor¬ 
ti  colle  parli  vicine,  pag.  178,  lav.  LXXI,  fig.  2. 

Muscolo  flessore  superficiale  dei  diti  messo  a  nudo,  pag.  187,  tav. 

LXXII,  fig.  2. 

Muscoli  interossei  palmari,  pag.  179,  lav.  LXXI,  fig.  5. 

I  quattro  muscoli  interossei  dorsali,  pag.  179,  lav.  LXXI,  fig.  4- 

Muscoli  grande  e  piccolo  pettorali  e  succlavio  colle  inserzioni 
def  muscoli  grande  pettorale  alla  clavicola,  allo  sterno  ed  alle 
cartilagini  di  prolungamento  delle  coste,  pag.  75,  lav,  LV11I, 
fig.  2. 

Muscolo  diaframma  rappresentato  colla  faccia  inferiore,  pag.  169, 
tav.  LV 111,  fig.  1. 

Muscolo  grande  obliquo  dell’ addomine,  sua  aponeurosi  e  anello 
inguinale;  — muscoli  retti,  piccolo  obliquo,  cremastere  e  linea 
alba,  pag.  161,  tav.  LX1X,  fig.  2. 

Muscolo  trasverso  dell'addomine  e  sua  aponeurosi  nei  loro  rapporti 
naturali  colle  parti  vicine,  p.  169,  tav.  LXX,  fig.  2. 

Muscolo  gluteo-maggiore  del  lato  sinistro  nei  suoi  rapporti  naturali 
cogli  altri  muscoli  della  nalica  e  quelli  della  coscia,  pag.  124* 
tav.  LX1V,  fig.  1. 

Muscolo  gluteo-minore  rappresentante  il  lato  destro,  pag.  124, 
tav.  LX1V,  fig.  2. 

Muscoli  medio  gluteo,  piramidale,  otturatori  interno  ed  esterno,  e 
gemelli  della  coscia,  veduti  dalla  loro  faccia  posteriore  del-  lato 
destro,  pag.  124,  tav.  LX1V,  fig.  3. 

Muscoli  grande  e  piccolo  psoas,  iliaco  e  quadralo  dei  lombi,  nei  loro 
rapporti  colle  parti  vicine,  pag.  170,  tav.  LXX,  fig.  3. 

Muscoli  otturatore  interno  ed  esterno  del  lato  sinistro,  pag.  i32,  tav. 
LXV,  fig.  1  e  2. 

Muscoli  della  parie  anteriore  della  coscia,  specialmenle  i  muscoli 
bicipite  e  semi-lendinoso  del  lato  sinistro,  pag  161,  lav  LXIX, 
fig.  2. 

Muscoli  della  parte  interna  della  coscia  veduti  dal  lato  sinistro, 
pag.  161, iav.  LXIX,  fig.  3. 

Muscoli  della  pai  te  anteriore  della  cosci»  nei  loro  rapporti  naturali, 
pag.  1 32,  tav.  LXV,  fig.  3. 

Muscoli  tricipite  femorale,  ed  i  tre  adduttori  della  coscia,  pag. 
i32,  tav.  LXV,  fig.  4- 

Muscoli  gemelli  o  gasi rocnemii  nei  loro  rapporti  naturali  col¬ 
le  parli  vicine,  pag.  83,  tav.  LIX,  fig.  2. 
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I  muscoli  tibiale  anteriore,  estensore  proprio  ilei  dito  pollice  del 
piede,  estensore  comune,  peroneo  anteriore  e  laterale,  pag.  83, 
lav.  LIX,  fig.  i. 

Muscoli  soleo  e  tibiale  gracile  denudati  coll'ablazione  dei  muscoli 
gemelli,  pag,  83,  tav.  LIX,  fig.  3. 

Muscoli  popliteo,  lungo  flessore  del  pollice  del  piede,  lungo  fles¬ 
sore  comune  delle  dila  del  piede,  e  lungo  peroneo  laterale,  pag. 
92,  tav.  LX,  fig.  1. 

Muscoli  adduttore'  del  dito  grosso  del  piede,  breve  flessore  comune 
delle  dita  dei  piedi,  e  abduttore  del  dito  mignolo,  pag.  93,  tav. 
LX,fig.3. 

1  muscoli  tibiale  posteriore  e  lungo  peroneo  laterale,  pag.  93,  tav. 
LX,  fig.  2.  • 

Tendini  dei  muscoli  lungo  flessore  del  pollice  del  piede,  e  lungo 
flessore  comune  delle  dita  del  piede;  —  muscoli  accessorii  al 
lungo  flessore,  e  muscoli  lombricali,  pag.  99,  tav.  LXI,  fig.  1. 

Muscoli  breve  fie>sore,  abduttore  obliquo,  abduttore  trasverso  del 
pollice  del  piede,  e  breve  flessore  del  dito  mignolo,  pag.  99,  lav. 
LXI,  fig.  2. 

Muscoli  pedidii  e  interossei  dorsali,  pag.  100,  tav.  LXI,  fig.  3. 

Muscoli  interossei  plantari,  pag.  100,  tav.  LXI,  fig.  4. 


ORGANO  DELLA  VISTA. 


GLANDOLA  E  VIE  LACRIMALI. 


Palpebre  dell’  occhio  sinistro  con  la  glandola  lacrimale,  separate 
dall’occhio  e  vedute  per  di  dietro,  pag.  27,  tav.  LII,  fig.  t. 

11  globo  dell’  occhio  veduto  in  profilo,  pag.  qg,  tav.  LV,  fig.  1. 

Taglio  orizzontale  del  globo  dell'occhio,  png.  4 ,av.  LV,  lig.  2. 

La  retina  applicata  sul  corpo  vitreo,  pag.  49,  lav.  LV,  fig.  3. 

Membrana  coroide  d’  un  occhio  veduto  di  dentro,  coi  vasi  in  jet  tati, 
pag.  49,  tav.  LV,  fig.  Ij. 

Faccia  posteriore  della  parte  anteriore  della  coroide,  processi  ci¬ 
gliare,  e  faccie  posteriori  dell’  iride,  pag.  5o,  tav.  LV,  fig.  6. 

Iride  e  coroide  rappresentate  colla  loro  faccia  anteriore,  pag.  5o, 
tav.  LV,  fig.  5. 

Iride  e  membrana  pupillare  di  un  feto  maschio  di  sei  mesi  e  mezzo, 
rappresentate  di  grandezza  naturale  eolia  loro  faccia  anteriore;  i 
vasi  ne  sono  infettati,  pag.  5o,  tav.  LV,  fig.  7. 

Cristallino  e  filamenti  che  1’  uniscono  ai  processi  cigliari,  pag.  5o, 
tav.  LV,  fig.  8. 

Condotti  lacrimali  divisi  in  tutta  la  loro  lunghezza  per  la  parte  me¬ 
dia  a  fine  di  farne  vedere  la  cavità,  la  grossezza  delle  pareti 
e  la  membrana  mucosa  da  cui  sono  tappezzati,  pag.  37,  tav. 


LII,  fig.  2. 


NERVI. 


Ganglio  del  nèrvo  (rifacciale  o  del  quinlo-pajo,  pag.  4*,  tav.  LIV, 

fig.  4- 

Ganglio  cervicale  superiore  ilei  gran  simpatico,  ridotto  in  filamenti 
nervosi,  pag.  42,  tav.  LIV,  fig.  2. 

Porzione  dei  nervi  brachiali,  p.  42,  tav.  LIV,  fig.  r. 

Uno  dei  piccoli  gangli  che  si  trova  nei  plessi  addominali,  pag. 
42*  tav.  LIV,  fig.  3. 

Ganglio  semilunare,  rappresentalo  di  grandezza  naturale,  p.  42,  tav. 
LIV,  fig.  5. 


ORGANI  GENITALI  DELL’UOMO. 

Testicolo  d*  un  uomo  adulto,  p.  33,  tav.  LIII,  fig.  1. 

Vescica  distesa  dall’aria  veduta  da  tre  quarti,  e  su  la  quale  si  denu¬ 
darono  le  fibre  muscolari,  p.  5,  tav.  XLIX,  fig.  r. 

Testicolo  sopra  il  quale  si  svolsero  i  condotti  seminiferi  mediante  la 
macerazione,  p.  33,  tav.  LUI,  fig.  2. 

Testicolo  injellalo  col  mercurio,  p.  33,  tav.  LI11,  fig.  3. 

Vescichette  seminali,  vescica,  prostata,  p.  34,  tav.  Llll,  fig.  l\. 

ORGANI  ORINARI. 

Vescica  e  uretra  d’  una  donna  di  quaranta  anni  in  circa,  aperte  nella 
parte  anteriore,  pag.  21,  tav.  LI,  fig.  1. 


PARTI  od  ARTE  OSTETRICIA. 

Compasso  di  grossezza  ;  —  Pelvimetri,  p.  5,  tav.  XLIX,  fig.  2  a 
Rivolgimento  del  feto  ;  —  posizione  ocipito-iliaca  sinistra,  e  pre¬ 
sentazione  del  sedere,  p.  i3-i6,  tav.  L,  fig.  1,  2,  3. 

Secondina  ;  applicazioni  diverse  del  forcipe,  pag.  142,  tav.  LXVII, 

fig.  4. 

Secondina  artificiale,  p.  142,  tav.  LXVII,  fig.  4- 
Applicazione  del  forcipe  quando  la  testa,  collocala  a  traverso,  vien 
presa  nella  direzione  del  suo  diametro  antero-posteriore,  ibid., 
fig.  1. 

Altra  applicazione  del  forcipe  nel  caso  di  posizione  occipito-ante- 
riore  al  distretto  inferiore,  ibid.,  fig.  2. 

Applicazione  dei  medesimi  instrumenti  nel  parto  per  la  pelvi,  fig.  3, 
pag.  146,  tav.  LXVII,  fig.  1,  2,  3. 


PATOLOGIA. 

MALATTIE  DEGLI  OCCHI. 


Oftalmie  scrofolose,  p.  5  r,  tav.  LV,  fig.  9. 

MALATTIE  DELLA  PELLE 

Plica  multiforme,  p.  64,  tav.  EVI,  fig.  t\. 

Tigna  favosa  in  un  fanciulletto,  p.  109,  tav.  LX1I,  fig.  I. 

Erpete  rosicchiante,  pag.  58,  tav.  EVI,  fig.  1. 

Grosse  verruche  volgari,  pag.  63,  tav.  EVI,  fig.  3. 

Penfighi  disseminati,  pag.  1  1 5,  tav.  LX1I,  fig.  2. 

Rupia  semplice,  pag.  118,  tav.  LXII,  fig.  3. 

Erpete  flitlenoide  ;  erpete  circiuato,  erpete  praepuziale,  pag.  29, 
tav.  LII,  fig.  3. 

Massa  di  vegetazioni  sifilitiche  (sifilidi)  sviluppata  nella  vulva;  — 
tubercoli  sifilitici,  macchie  sifilitiche,  p.  101,  tav.  LXI,  fig.  5. 

Callo  situato  sulla  faccia  esterna  e  superiore  del  diio  mignolo  del  pie¬ 
de,  pag.  G2,  tav.  LVJ,  fig.  2. 


TERAPEUTICA. 

Assafetida  e  suo  uso  terapeutico,  p.  1G7,  ta.v.  LXIX,  fig.  4' 

Brionia  americana  e  suo  uso  terapeutico,  p  io,  tav.  XI. IX,  fig.  5. 
Caccili  e  suo  uso  terapeutico,  p.  192,  tav.  LXXII,  fig. 

Caociuo  (gomma  elastica)  e  suo  uso  terapeutico,  pag.  i83,  tav. 
LXXII,  fig.  4. 

Cassia  e  suo  uso  terapeutico,  p.  175,  tav.  I.XX,  fig.  4, 

Colchico  autannale  e  suo  uso  terapeutico,  p.  38,  tav.  LUI,  fig.  5. 
Dulcamara  e  suo  uso  terapeutico,  p.  85,  lav.  LIX,  fig. 

Felce  maschio  e  suo  uso  terapeutico,  p.  g4,  tav.  LX,  fig.  4- 
Gommagolta  e  suo  uso  terapeutico,  p.  i58,  tav.  LXYI1I,  fig.  4. 
Licopodio  e  suo  uso  terapeutico,  p.  122,  lav.  LXIII,  tig.  6. 

Musco  di  Corsica  c  suo  uso  terapeutico,  p.  1 5 1 ,  tav.  LXVII.  fig.  5. 
Noce  di  galla  e  suo  uso  terapeutico,  p.  24,  lav.  LI,  fig.  4- —  L’ince- 
to  o  il  cinipo  che  lo  produce,  fig.  5. 

Pepe  cubebe  e  suo  uso  terapeutico,  p.  44i  *av-  LIV,  fig.  6. 

Sagù  e  suo  uso  dietetico  e  terapeutico,  p.  1 37,  lav.  LXV1,  fig.  ima. 
Sangue  di  drago  e  suo  uso  terapeutico,  p,  81,  tav.  EVI II,  fig.  4- 
Scamonea  e  suo  uso  terapeutico,  p.  55,  tav.  LV,  fig.  io. 

Tè  e  suo  uso  dieteiico  e  terapeutico,  p.  125,  tav.  LX1V,  fig.  4- 
Valeriana  officinale  e  suo  uso  terapeutico,  p.  71,  tav.  LV11,  fig.  3. 
Vainiglia  e  sno  uso  terapeutico,  p.  1 33,  lav.  LXV,  fig.  5. 


STORIA  NATURALE  MEDICA. 

FUNGHI  VELENOSI. 

Amanita  bulbosa  bianca;  Amanita  citrina,  p.  23,  tav.  LI,  fig.  2  «  3. 
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A 

Achille  (lendine  d’),  pag.  83,  lav.  L1X,  fig.  3  n.  18. 

Acromio,  pag.  i53,  lav.  LXV1I1,  tìg.  i,  n.  i. 

Adduttore  (muscolo)  del  dito  mignolo,  pag.  179,  tav.  LXX1,  fig. 

2,  n.  26. 

- (lungo)  del  pollice,  p.  178,  tav.  LXXI,  fig.  1,  n.  18. 

- (obliquo)  del  pollice  del  piede,  p.  99,  tav.  LX1,  fig.  2,  n.  i5. 

-  (trasverso)  dei  pollici  dei  piedi,  p.  99,  tav.  LX1,  fig.  2,  11.  19. 

- (muscolo)  del  dito  grosso  del  piede,  pag.  93,  tav.  LX,  fig. 

3,  n.  10. 

- del  dito  mignolo  del  piede,  p.  93,  tav.  LX,  fig.  3,  n.  i3. 

- (muscolo  grande)  del  piede,  p.  179,  tav.  LXXI,  fig.  3,  n.  7. 

-  (muscolo  medio  )  della  coscia,  p.  i32,  lav.  LXXI,  fig.  4,  n.  1. 

—  Ibid.,  pag.  162,  tav.  LX1X,  fig.  2,  n.  1. 

-  (muscolo  granile),  p.  162,  tav.  LXIX,  fig.  3,  n.  9. 

—  (muscolo  medio),  p.  i32,  tav.  LXV,  fig.  3,  n.  i5.  —  Ibid., 
fig.  4,  n.  2. 

- (muscolo  piccolo)  della  coscia,  p.  i32,  tav.  LXV,  fig.  4,  !>•  5. 

Albuginea  (tonaca),  p.  33,  tav.  L1II,  fig.  1,  n.  1,  fig.  3,  n.  1. 

Anconeo  (muscolo),  p.  178,  lav.  LXXI,  fig.  i,n.  26.  —  Ibid.,  p.  187, 
tav.  LXX11,  fig.  3,  n.  8. 

Anello  inguinale,  p.  161,  tav.  LXIX,  fig.  1,  n.  9. 

Angolare  (muscolo)  dell1  omoplata,  p.  75,  lav.  LYIII,  fig.  3,  n.  1, 2,  3. 
Apofisi  sliloide,  pag.  120,  tav.  LXIV,  fig.  1,  n.  1. 

Aponeurosi  plantare,  p.  83,  tav.  LXX,  fig.  2,  n.  27. 

Articolazioni,  p.  G9,  lav  LVII,  fig.  1,  2. 

Astragalo,  p.  99,  lav.  LXI,  tìg.  2,  n.  2.  —  Ibid.,  p.  joo,  fig.  3,  n.  1 

B 

»  ’ 

Bandelocque  (  pelvimetro  di  ),  p.  5,  tav.  XLIX,  fig.  2. 

Bicipite  brachiale  (muscolo  ),  p.  i53,  tav.  LXVlli,  fig.  2,  u.  7  e  i4- 

—  Ibid.,  p.  187,  lav.  LXX11,  fig.  1,  n.  1. 

- crurale  (muscolo),  p.  j6i,  tav.  LXIX,  tìg.  2,  n.  5. — 

Ibid.,  p.  162,  fig.  3,  n.  14. 

Boivin  (  madama)  pelvimetro,  p.  5,  tav.  XLIX,  fi». 

Brachiale  anteriore  (  muscolo  ).  p.  1 5 4 ,  tav.  LXVIII,  fig.  2.  n.  14, 
Brachiali  (  nervi  ),  p.  4»,  tav.  L1V,  tìg.  1. 

Breve  fiessoie  (  muscolo  breve)  del  dito  mignolo,  p.  178,  lav.  LXXI, 
2,  n.  i5. 

Brionia  d’America,  p.  io,  tav,  XLIX,  fig.  5. 

Buccinatore  (  muscolo  ),  p.  121,  lav.  LXIV,  fig.  4i  0.  1. 

c 

Calcaneo-cuboideo  (ligamento),  p.  69,  tav.  LVII,  fig.  1,  n.  20. 
Calcaneum  (  osso  ),  p.  69,  tav.  LVII,  fig.  1,  n.  2.  —  Ibid.,  pag.  92, 
tav.  LX,  fig.  1,  n.  3tì,  —  Ibid.,  fig.  2,  n.  23.  —  Ibid.,  p.  92,  tav. 
LXI,  fig.  i,  n.  1. 


Callo,  pag.  62,  tav.  LVI,  fig,  2. 

Camera  anteriore  dell’  occhio,  p.  4o,  lav.  LV,  fig.  2,  n.  8. 

Canale  deferente,  p.  5,  tav.  XLIX,  fig.  1,  n.  io.  —  Ibid.,  pag.  33, 
tav.  LIII,  p.  34,  fig.  3,  n.  9.  —  Ibid.,  fig.  4,  n.  7,  8. 

- nasale,  p.  27,  tav.  L1I,  fig.  2,  n.  6,  7. 

Caruncola  lacrimale,  pag.  27,  tav.  L1I,  fig.  1,  n.  9. 

Cefalo  faringea  (aponeurosi  ),  p.  121,  tav.  LX111,  fig.  5,  n.  7. 
Cefali-iliaca  sinistra  (posizione),  p.  i3,  tav,  L,  fig.  2. 

Cigliare  (  ligamenlo  ),  p.  49,  lav.  LV,  fig.  4,  n.  7,  8. 

Cigliali  (  arterie),  p.  49,  tav.  LV,  fig.  4,  n.  13. 

— —  (  nervi  ),  p.  49,  tav.  LV,  fig.  4,  n.  14. 

-  (  processi  ),  p.  49,  lav.  LV,  fig.  4,  n.  12. 

- (vene),  pag.  49,  tav.  LV,  fig.  4,  n.  12. 

Cinipo,  pag.  24,  lav.  LI,  fig.  5. 

Colchico  autunnale,  pag.  38,  tav.  LUI,  fig.  5. 

Compasso  di  grossezza,  pag.  5,  tav.  XLIX,  fig.  2. 

Condotti  lacrimali,  p.  27,  lav.  LI J,  fig.  2,  n.  2. 

- seminiferi,  p.  33,  lav.  LUI,  fig.  3,  n.  2. 

Condilo  del  femore,  p.  83,  tav.  L1X,  fig.  2,  n.  2. 

Coraco-brachiale  (  muscolo  ),  p.  i53,  tav.  LXVIII,  fig.  2,  n.  lì. — 
Ibid.,  fig.  2,  n.  2. —  Ibid.,  tav.  LXVIII,  fig.  2,  u.  5. 

Cornea  trasparente,  p.  49,  tav.  LV,  fig.  1,  n.  1. 

Coroide,  p.  49,  tav.  LV,  fig.  5,  n.  1. 

- (  arterie  della  ),  p.  49,  tav.  LV,  fig.  4,  0.  17. 

- - (  vene  della  );  Ibid.,  n.  16. 

Coutouly  (  pelvimetro  di),  p.  5,  tav.  XLIX,  fig.  3. 

Costrittore  (  muscolo  )  superiore  della  faringe,  p.  124,  tav.  LXI1I, 
fig.  4,  n.  4  a  7. 

-  1  inferiore  (  muscolo)  della  faringe,  pag.  121,  tav.  LXI11, 

fig.  4,  n.  i5.  —  Ibid.,  fig.  5,  n.  2. 

- medio  (  muscolo  ),  p.  121,  tav.  LX1II,  fig.  5,  n.  4- 

- — —  superiore  della  faringe  (  muscolo  ),  pag.  12C,  tav.  LX11I, 

fig.  1,  n.  8.  —  Ibid.,  p.  121,  tav.  LX11J,  fig.  5,  n.  6. 

Cremastere  (  muscolo  ),  p.  161,  tav.  LXIX,  fig.  1,  n.  12,  l3. 

Cresta  iliaca,  p.  124.  lav.  LXV,  fig.  2,  n.  1. 

Cricoide  (cartilagine),  p.  120,  lav.  LXIII,  fig.  1,  n.  22. 

-  tiroide,  p.  120,  lav.  LXIII,  fig.  1,  11.  19.  —  Ibid.,  tav.  LXXII, 

fig.  2,  n.  8, 

Cristallino,  p.  49,  tav.  LV,  fig.  3,  n.  G.  • —  Ibid.,  fig.  8,  n.  1. 

Cubitale  posteriore  (  muscolo  ),  p.  178,  lav.  LXXI,  fig.  1,  n.  23. 
Cuboide  (  osso  ),  p  69,  tav.  LVII,  fig.  r.  n.  22.  —  Ibid.,  pag.  99. 

tav.  LXI,  lìg.  1,  n.  3.  —  Ibid.,  tav.  LXI,  fig.  2,  n.  7. 

Cuneiforme  (osso),  pag.  99,  tav.  LXI,  fig.  2,  n.  i5. —  Ibid.,  p.  100, 
fig.  3,  n.  3. 

Cuneo-scafoide  (  ligamento  ),  p.  69,  tav.  LVII,  fig.  1,  n.  19. 

D 

Deltoide  (  mùscolo  ),  p.  75,  lav.  LVI  li,  fig.  s,  n.  6. 

Dentato  (  muscolo  grande  ),  p.  75,  tav.  LVIII,  fig.  3,  D.  12, 
Diaframma  (  muscolo  ),  p.  169,  lav.  LXX,  fig,  1, 

Dulcamara,  pag.  85,  tav.  L1X,  fig.  4. 
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E 

Ejaculatorio  (condotto  ),  p.  32,  tav.  LIII,  fig.  4i  o.  io,  14. 
Epididimo,  p.  33,  tav.  LUI,  fig.  3,  n.  7. 

Erpete  divinato,  p.  3i,  tav.  L1I,  fig-  3.  B. 

- iride,  p.  3i,  tav.  LII,  fig.  3.  C. 

- flittenoide,  p.  29,  tav.  LII,  fig.  3.  A. 

- prepuziale,  p.  32,  tav.  LII,  fig.  3.  D. 

- rosichiante,  p.  58,  tav.  LVI,  fig.  1. 

Estensore  comune  (  muscolo  )  delle  dita,  pag.  178,  tav.  LXXI,  fig. 

1,  n.  8. 

- comune  delle  dila  del  piede,  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  1,  n.  7. 

— —  proprio  del  dito  mignolo,  p.  178,  tav.  LXXI,  fig.  1,  n.  22. 

— —  (  piccolo  )  del  pollice,  p.  1 78,  tav.  LXXI,  fig.  1.  n.  19. 

- proprio  del  pollice  del  piede,  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  1,  n.  6. 

— —  dell’indice,  p.  187,  tav.  LXX1I,  fig.  2,  n.  14. 

- (  breve)  del  pollice,  p.  187,  tav.  LXXII;  fig.  3,  n.  12. 

- (  luogo  )  del  pollice,  p.  187,  tav.  LXXII,  fig.  3,  n.  i3, 

F 

Faccia-lata  (  muscolo  del  ),  p.  i32,  tav.  LXV,  fig.  1,  n.  6. 

Favo  ingruppi,  p.  109,  tav.  LXI,  fig.  1. 

Felce  maschio,  p.  94,  tav.  LX,  fig.  4. 

Feto  (  rivolgimento  del  ),  p.  i3,  tav.  LXIX,  fig.  1,  2,  3. 

Flessore  comune  (  muscolo  lungo  )  delle  dita  dei  piedi,  p.  92,  tav. 
LX,  fig.  1,  n.  21. 

- (  muscolo  breve  )  delle  dita  dei  piedi,  pag.  93,  tav.  LX, 

fig.  3,  n.  3. 

— — proprio  del  pollice  del  piede  (muscolo  breve),  p.  92,  tav. 
LX,  fig.  r,  n.  i5. 

- (  muscolo  breve  )  del  pollice  del  piede,  pag.  99,  tav.  LXI,  fig. 

2,  n.  io. 

- -  (  muscolo  breve  )  del  pollice  del  piede,  pag.  99,  tav.  LXI,  fig. 

2,  n.  22. 

— - superficiale  (muscolo  delle  dita),  p.  187,  tav.  LXXII,  fig, 

3,  n.  1. 

- (muscolo)  proprio  del  pollice,  pag.  187,  tav.  LXXII, 

fig.  2,  n.  io. 

Follicoli  palpebrali,  p.  29,  tav.  LII,  fig.  1,  n.  7,  7. 

Forcipe  (applicazioni  del  ),  p.  146,  tav.  LXVII,  fig.  1,  n.  2,  3. 
Fosse  nasali  (apertura  delle),  p.  12.0,  tav.  LXIII,  fig.  3,  u.  2. 
Funghi  velenosi,  p.  23,  tav.  LI,  fig.  2,  3. 

G 

Gangli,  p.  4i,  tav.  LIV,  fig.  2  a  5. 

Gastrocnemii  (  muscolo),  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  2.  v 

Genio-glosso  (  muscolo  ),  p.  120,  tav.  LXIII,  fig.  1,  n.  i4-  —  I hi d. , 
tav.  LXIII,  fig.  2,  n.  5. 

Genio-ioideo  (muscolo),  p.  120,  tav.  LXIII,  fig.  2,  n.  3. 

Gemelli  (  muscoli  )  esterni,  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  2,  n.  8. 

Gemello  esterno  (  muscolo),  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  1,  n.  22. 

- inferiore  (muscolo),  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  2,  u.  i5.  —  Ibid., 

fig.  3,  n.  11. 

- superiore  (  muscolo),  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  2,  n.  i3.  —  Ibid., 

fig.  3,  n.  io. 

Gimbernat  (  ligamento  di  ),  p.  161,  tav.  LXIX,  fig.  1,  n.  io. 
Glandola  lacrimale,  p.  29,  tav.  LII,  fig.  1,  n.  3. 

Gluteo  (  muscolo  maggiore),  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  1,  n.  2. 

- (  medio  ),  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  3,  n.  1. 

— —  (  minore),  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  2,  n.  4- 

Gornmagotta,  p.  1 58,  tav.  LXVIII,  fig.  4- 

Gracile  interno  (  muscolo  ),  p.  161,  tav.  LXIX,  fig.  3,  n.  1. 

I 

Iliaca  (  cresta  ),  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  2, 11.  1. 

- (  muscolo  ),  p.  170,  tav.  LXX,  fig.  3,  n.  9. 

Interossei  (  muscoli),  p.  100,  tav.  LXI,  fig.  2,  n.  25. 

- dorsali,  p.  100,  tav.  LXI,  fig.  3,  n.  i3  a  28.  —  Ibid.,  p.  179, 

tav.  LXXI,  fig.  4,  n.  1  a  4- 

- palmari,  p.  179,  tav.  LXXI,  fig.  5,  n.  1  a  3. 

- plantari,  p.  100,  tav.  LXI,  fig.  4»  n-  7- 

Inter-irasversale  cervicale  (  muscolo  ),  p.  75,  tav.  LVIII,  fig.  1,  n. 
io,  11,  12. 

luter-trasversali  cervicali  (  muscoli),  pag.  75,  tav.  LVIII,  fig,  1,  n. 
io,  11,  12. 


Ioglosso  (  muscolo  ),  p.  120,  tav.  LXIII,  fig.  1,  n.  27.  —  Ibid.,  fig. 

4,  n.  io. 

Ioide  (  corno  dell’  osso  ),  p.  120,  tav.  LXIII,  fig.  1,  n.  20. 

Iride,  p.  49,  tav.  LV,  fig.  2,  n.  7.  —  Ibid.,  fig.  4,  n.  9.  —  Ibid.,  fig. 

5,  u.  4,  5. 

L 

Lacrimale  (glandola),  p.  29  tav.  LII,  fig.  r,  n.  3. 

Licopodio,  p.  122,  tav.  LXIII,  fig.  6. 
vLigamenti,  p.  69,  tav.  LVII,  fig.  1. 

Ligamento  cigliare,  p.  5o,  tav.  LV,  fig.  4»  n-  7>  —  Ibid.,  fig.  5, 

n.  2,  3. 

■  —  centrico,  p.  169,  tav.  LXX,  fig.  1,  n.  io. 

— —  (  anellare  posteriore  del  carpo  ),  pag.  187,  tav.  LXXII,  fig.  3^ 
n.  16. 

—  di  Gimbernat,  p.  161,  tav.  LXIX,  fig.  1,  n.  io. 

- della  rotala,  p.  i32,  tav.  LXV,  fig.  4,  n.  i3. 

— —  tiro-ioideo,  p.  122,  tav.  LXIII,  fig.  4  n.  *3.  __  „ 

Lingua,  p.  120,  tav. LXIII,  fig.  1,  n.  il,  12. 

Lombricali  (  muscoli  ),  p.  92,  tav.  LX,  fig.  8,  n.  16,  19.  —  Ibid.,  p. 
99,  tav.  LXI,  fig.  1,  n.  18  a  22.  —  Ibid.,  p.  178,  tav.  LXXI,  fig" 
1,  n.  12,  i5,  19  a  2,2.  , 

Lungo  del  collo  (muscolo),  p.  75,  tav.  LVIII,  fig.  1,  n.  4- 
Lupus,  p.  58,  tav.  LVI,  fig.  1. 

M 

Macchie  sifilitiche,  p.  102,  tav.  LXI,  fig.  5. 

Malleoli  interno  ed  esterno,  p.  69,  tav.  LVII,  fig.  I,  n.  11,  12.  — 
Ibid.,  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  2,  n.  19,  26. 

Membrana  sinoviale^p.  69,  tav.  LVII,  fig.  1,  n.  18. 

Metatarso  (osso  del),  p.  99,  tav.  LXI,  fig.  1,  n.  i6.“Ibid.,  p.  1  io,  fig. 
3,  n.  6. 

Milo-ioideo  (  muscolo  ),  p.  120,  tav.  LXIII,  fig.  2,  n.  1. —  Ibid., 
p.  121,  fig.  4,  n-  9- 

Musco  di  Corsica,  p.  i5i,  tav.  LXVII,  fig.  5. 

N 

Noce  di  galla,  p.  24,  *sv.  L'I,  fig.  4- 

o 

Obliquo  (  muscolo  grande  ),  p.  161»  tav.  LXIL,  fig.  1,  n.  1  a  8. 

- (piccolo)  dell’  addoraine,  p.  162,  tav.  LXIX,  fig.  1,  n.  19. 

Occhi  (  malattie  degli),  p.  5 1 ,  tav.  LX,  fig.  g. 

Occhio  (  globo  dell’  ),  p.  49.  *av-  LV,  fig.  1. 

Occipite-iliaro  sinistro  (  posizione  ),  p.t  3  ,  tav.  L,  fig.  1. 

Opponente  (  muscolo)  del  pollice,  p.  178,  tav.  LXXI,  fig.  2,  n.  1. 

- del  dito  mignolo,  p.  179,  tav.  LXXI,  fig.  3,  n.  io. 

Ottalraia  scrofolosa,  p.  5 1 ,  tav.  LV,  fig.  9. 

Ottico  (  nervo  ),  p.  49,  tav.  LV,  fig.  1,  n.  7.  —  Ibid.,  fig.  3,  n.  3-4* 

—  Ibid.,  fig.  4,  n.  1. 

Otturatore  esterno  (muscolo),  p.  i3a,  tav.  LXV,  fig.  2. 

- interno,  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  2,  n.  i4-  —  Ibi J .,  fig.  3,  n.  g. 

Orbicolare  (muscolo)  delle  palpebre,  p.  27,  tav.  LII,  fig.  I,  n.  I. 
Organi  genitali,  p.  33,  tav.  LIII,  fig.  1  a  4- 
- orinari,  p.  21,  tav.  LI,  fig.  1. 

P 

Palato-6tafilini  (muscoli),  p.  120,  tav.  LXIII,  fig.  3,  n.  3. 

Palmari  (  muscoli  piccolo  e  grande),  p.  187,  tav.  LXXII,  fig.  1, 
n.  6  e  8. 

Pedidio  (  muscolo),  p.  100  ,  tav.  LXI,  fig.  3,  n.  7. 

Pelle  (malattie  della),  p.  58,  tav.  LVI,  fig.  1.  —  Ibid.,  pag.  109, 
tav.  LXII,  fig.  2. 

Pelvimetro  di  Coutouly,  p.  5,  tav.  XL1X,  fig.  2. 

Penfigo,  p.  1 15,  tav.  LXII,  fig-  2. 

Pepe  cubebe,  p.  44'  ,aT-  LIV,  fig.  6. 

- nero,  pag.  45. 

Peperino,  pag.  47. 

Peristafilino  (muscolo),  p.  120,  tav.  LXII,  fig.  3,  n.  5  e  7. 
peroneo  anteriore  (muscolo  ),  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  1,  n.  14. 
peroneo  lalerale  (  muscolo  lungo  ),  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  3,  n.  27. 

—  Ibid.,  p.  92,  tav.  LX,  fig.  1,  n.  3  1.  —  Ibid.,  fig.  2,  n.  iG. 
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Peroneo  laterale  (muscolo  breve),  p.  83,  lav.  L1X,  fig.  i,  n.  2.0. 
Peliineo  (  muscolo  ),  p.  i32,  lav.  LXV,  fìg.  3,  n.  i3. 

Pellorale  (  muscolo  grande  ),  p.  75,  tav.  LXI1I,  fìg.  2,  n.  1  a  5. 
Piramidale  (  muscolo  ),  p.  124,  lav.  LXIV,  fìg.  1,  n.  11.  —  Ibid., 
fìg.  3,  n.  7.  —  Ibid.,  p.  161,  tav.  LXIX,  fìg.  1,  n.  14. 

Plantare  (aponeurosi),  p.  83,  lav.  L1X,  fìg.  2,  n.  27. 

Plesso  (  muscolo  piccolo  ),  p.  76,  lav.  L Vili,  fìg.  3,  n.  5. 

Pliche,  p.  64,  lav.  LVI,  tig. 

Popliteo  (  muscolo  ),  p.  qa,  tav.  LX,  fìg.  1,  n.  7. 

Pori,  p.  63,  Uv.  LVI,  fig.  3. 

Processo  cigliare,  p.  5o,  tav.  LV*.fig-  6,  n.  6. 

Prostata,  p.  5,  lav.  XLIX,  fìg.  1,  n.  n.  —  Ibid.,  p.  34,  lav.  L1I, 
fìg.  4.  n.  3. 

Psoas  (  muscolo  grande  ),  p.  J70,  tav.  LXX,  fìg.  3,  n.  1  a  8. 

— •  piccolo;  ibid.,  n.  i4- 

Pterigoideo  interno  (muscolo),  p.  121,  tav.  LXI1I,  fìg.  5,  n.  1. 
Punii  lacrimali,  p.  29,  tav.  L1I,  fìg.  1,  n.  8. 

Pupillare  (  membrana  ),  p.  5o,  lav.  LY,  fìg.  7. 

Pupille,  p.  49>  >av.  LV,  fìg.  5,  n.  7.  —  Ibid.,  fìg.  6,  n.  1. 

Q 

Quadrato  dei  lombi  (  muscolo  ),  p.  1 70,  tav.  LXX,  fìg.  3,  n.  16. 

R 

Badiale  esterno  (  muscolo  ),  p.  178,  lav.  LXXI,  fìg.  1  n.  5.  —  Ibid., 
p.  188,  tav.  LXX1I,  fìg.  3,  n.  3  e  5. 

Retto  (  muscolo  ),  p.  161,  tav.  LX1X,  fìg.  3,  n.  1. 

Retto  anteriore  (  muscolo  grande)  della  testa,  pag.  74,  tav.  LVIII, 
fìg.  1,  n.  1. 

-  (muscolo  piccolo),  ibid.,  n.  2. 

-  dell’  addomine  (  muscolo  ),  p.  170,  tav.  LXX,  fìg.  2,  n.  10. 

- della  coscia,  p.  i32,  tav.  LXV,  fìg.  3,  n.  9.  —  Ibid.,  pag. 

1G1,  tav.  LXIX,  fìg.  2,  n.  17. 

- interno  (  muscolo  )  della  coscia,  pag.  161,  tav.  LXIX,  fìg.  2, 

n.  17. 

-  laterale  (  muscolo  ),  p.  75,  tav.  LVIII,  fìg.  t,  n.  3. 

Rivolgimenti  del  feto,  p.  i3,  tav.  L,  fìg.  1,  2,  3. 

Rotondo  (muscolo  grande),  p.  i53,  tav.  LXVIII,  fìg.  2,  n.  12.  — 
Ibid.,  tav.  LXVIII,  fìg.  1,  n.  i5. 

- piccolo,  p.  i53,  tav.  LXVIII,  fìg.  1,  n.  12. 

Rupia  semplice,  p.  118,  tav.  LX1I,  fìg.  3. 

s 

Sacco  lacrimale,  p.  28,  tav.  LII,  fìg.  2,  n.  3,  4.  5. 

Sacro,  p.  124,  lav.  LXlV,  fìg.  2,  u.  8. 

Sacro-sciatico  (  ligamento  ),  p.  124,  tav.  LXIV,  fìg.  2,  n.  12.  — 
Ibid.,  fìg.  3,  n.  8. 

Sagù,  p.  137,  lav.  LXVI,  fìg.  1. 

Sangue  di  drago,  p.  81,  tav.  LVIII,  fìg.  4- 

Sartorio  (muscolo),  p.  i32,  lav.  LXV,  fìg.  3,  n.  1.  —  Ibid.,  pag. 
1G2,  tav.  LXIX,  fi».  3,  n.  5. 

Scafoide,  p.  99,  lav.  LXI,  fìg.  1,  n.  14.  — Ibid.,  fìg.  2,  n.  3. — 
Ibid.,  fìg.  3,  n.  4- 

Scaleno  anteriore  (  muscolo  ),  p.  74,  tav.  LVIII,  fìg.  t,  n.  5. 
Scamonea,  p.  55,  lav.  LV,  fìg.  io. 

Sclerotica,  p.  49,  tav.  LV,  fìg.  1,  n.  3.  —  Ibid., fìg.  a,  n.  2,  3,4- 
Secondare  artificiale,  p.  142,  tav.  LXVII,  fìg.  l\. 

Semi-membranoso  (muscolo),  p.  161,  tav.  I.XlX,  fìg.  2,1).  i5. 
Semi-tendiuoso  (muscolo),  p.  161,  tav.  LXIX,  fìg.  2,  n.  5.  — 
Ibid.,  fìg.  3,  n.  1 1. 

Sedere  (  presentazione  del  ),  p.  i3,  tav.  Jk,  fìg.  3. 

Semilunare  (  ganglio),  p.  42,  tav.  LIV,  fìg.  5. 

Seminiferi  (  coudotti  ),  p.  33,  tav.  LUI,  fìg.  3,  n.  2. 

Sesamoidi  (ossi),  pag.  100,  tav.  LXI,  fìg.  4)  n.  16. 

Sifilidi,  p.  101,  tav.  LXI,  fìg.  5. 


Simpatico  (nervo  grande),  p.  42,  Iav-  LIV,  fìg.  2,  n.  1. 

S  inoviale  (  membrana  ),  p.  69.  lav.  LV1I,  fìg.  1,  n.  18. 

Soleo  (  muscolo  ),  p.  83,  tav.  LIX,  fìg.  3,  n.  io. 

.'•opra-spinale  (mascolo),  p.  1 53,  tav.  LXIII,  fìg.  2,  n.  1.  —  Ibid., 
fìg.  1,  n.  4.  ) 

Sotto-scapulare  (^muscolo  ),  p.  75,  tav.  LXVIII,  fìg.  3,  n.  26 — 
Ibid.,  p.  1 53,  tav.  LXVIII,  fìg.  2,  n.  2. 

Sotto  spinale  (muscolo  ),  p.  1 53,  tav.  LXVIII,  fìg,  1,  n.  G. 

Succlavio  (muscolo),  p.  75,  tav.  LVIII,  fìg.  2,  n.  18. 

Stilo-glosso  (muscolo),  p.  (20,  tav.  LXIII,  fìg.  1  n.  —  Ibid., 
121,  tav.  LXIII,  fìg.  2,  n.  6. 

Stiloide  (  apofisi  ),  p.  120,  tav.  LXIII,  fìg.  1,  n.  1.  —  Ibid.,  pag. 
tav.  LXIII',  fìg.  5,  n.  8. 

Supinatore  (  muscolo  grande  ),  p.  178,  lav.  LXXI,  fìg.  I,  n,  1. 

- lungo,  p.  187,  tav.  LXX1I.  fìg.  3,  ri.  1. 

T 

Tibiale  anteriore  (  muscolo  ),  p.  83,  tav.  LIX,  fìg.  1,  n.  1. 

- posteriore,  p.  92,  tav.  LX,  fìg.  2,  n.  G. 

-  -  gracile  (muscolo),  p.  83,  tav.  LIX,  fìg.  2,  n.  14.  — 

Ibid.,  fi.  3,  n.  5. 

Tigna  favosa,  p.  109,  tav.  LXJI,  fìg.  1. 

Tiro-ioideo  (  ligamento  ),  p.  121,  tav.  LXIII,  fìg.  4,  n-  >3. 

Tiroidea  (  cartilagine  ),  p.  120,  tav.  LXIII,  fìg.  1,  n.  19.  —  Ibid., 
p.  121,  lav.  LXIII.  fìg.  4,  n.  14.  —  Ibid.,  p.  120,  fig.  2,  n.  8. 

Tè,  p.  12.5,  lav.  LXIV.  fìg.  4- 

Tendine  d’Achille,  p.  83,  tav.  LIX,  fig.  3,  n.  18. 

Tendini,  p.  83,  lav.  LIX,  fig.  2. 

Testicolo,  p.  33,  tav.  LUI,  fig.  i-2-3. 

Tonaca  albuginea,  p.  33,  tav.  LUI,  fig.  1,  n.  1  a  2. 

Trachea  arteria,  p.  120,  tav.  LXIII,  fig.  1,  n.  23.  —  Ibid.,  p.  121, 
tav.  LXIII,  fig.  5,  n.  9. 

Trasverso  (  muscolo  )  dell’ addomine,  pag.  170,  tav.  LXX,  fig.  2, 
n.  1  a  8, 

Tricipite  brachiale  (  muscolo  ),  p.  1 53,  tav.  LXVIII,  fig.  1,  n.  >6. 
—  Ibid.,  lav.  LXVIII,  fig.  1,  n.\i8. 

- femorale  (muscolo),  p.  i32,  tav.  LXV,  fìg.  3,  n.  16.  — 

Ibid.,  fig.  4,  n.  6. 

Trifacciale  (nervo  ),  p.  42,  tav.  LIV,  fig.  4,  n.  1. 

Trigono  vescicale,  p.  21,  tav.  LI,  fìg.  1,  n.  5. 

Trocantere  (  grande  ),  p.  124,  tav.  LXIV,  fig.  2,  n.  5. 

Tubercoli  sifililichi,  p.  io3,  tav.  LXI,  fig.  5. 

u 

Ulcere  atoniche,  p.  109,  tav.  LXII,  fig.  5. 

Uraco,  p.  5,  tav  XLIX,  fig.  1,  n.  2. 

Uretere,  p.  5,  tav.  XLIX,  fig.  1,  n.  8.  — *  IbiJ.,  p-  21,  tav.  LI,  fig. 

—  Ibid.,  p.  33,  tav.  LXII,  fig.  4,  n.  5. 

Uretra,  p.  5,  tav.  XLIL,  fig.  1,  n.  14.  —  Ibid.,  p.  21,  tav.  LI,  fig.  1, 
n.  3-3. 

V 

Valeriana  officinale,  p.  71,  tav.  LV1I,  fig.  3. 

Vaniglia,  p.  1 33,  tav.  LXV,  fig.  5. 

Vasto  interno  (  muscolo  ),  p.  166. 

Vegetazioni  sifilitiche,  p.  104,  tav.  LXI,  fig.  5. 

Verruche,  p.  63,  tav.  LV1,  fìg.  3. 

Vescica,  p.  5,  tav.  LXIX,  fig.  1,  n.  1.  —  Ibid.,  p.  21,  tav.  LI,  fig.  1. 

—  Ibid.,  p.  34,  lav.  LUI,  fig.  4,  n.  1. 

Vescichetta  seminale,  p.  5,  tav.  XLIX,  fig.  1,  n.  9.—  Ibid.,  p.  34, 
tav.  LUI,  fig.  4,  n.  9,  1 1. 

Vista  (  organo  della  ),  p.  27,  tav.  LII.  fìg.  1,  2.  —  Ibid.,  p.  49,  tav. 
L  V,fig.  1  a  8. 
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ANATOMIA 

— — 


MUSCOLI. 

Muscolo  trapezio ,  gran  dorsale  e  deltoide ,  nei 
loro  rapporti  naturali  colle  parti  vicine.  (Tat. 
LXXIII,  fig.  i.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Inserzione  del  muscolo  trapezio  alla  parte  in¬ 
terna  della  linea  curva  superiore  dell’  occipitale. 
. —  a,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  io,  11,  12,  i3  Inser¬ 
zione  dello  stesso  muscolo  alle  apofisi  spinose 
delle  dodici  vertebre  dorsali  ed  al  legamento  so¬ 
pra-spinoso  corrispondente.  —  14  Fibre  superio¬ 
ri  dello  stesso  muscolo  contorcentisi  per  inserir¬ 
si  al  margine  posteriore  della  clavicola.  —  i5  Al¬ 
tre  fibre  dello  stesso  muscolo  che  si  attaccano  al- 
1’  acromio.  —  16  Fibre  medie  che  si  fissano  al 
disopra  della  spina  dell’  omoplata.  —  17  Musco¬ 
lo  gran  dorsale.  —  18  Inserzione  di  questo  mu¬ 
scolo  alla  parte  posteriore  del  labbro  esterno  del¬ 
la  cresta  iliaca.  —  19  Fibre  superior  i  dello  stesso 
muscolo  che  passano  al  disotto  dell’  estremità  in¬ 
feriore  del  muscolo  trapezio  per  andar  a  fissarsi 
alle  apofisi  spinose  delle  cinque  o  sei  ultime  ver¬ 
tebre  dorsali.  —  20  Digitazioni  del  muscolo  gran¬ 
de  obliquo  dell’addomine.  —  21  Margine  esterno 
del  muscolo  gran  dorsale  che  forma  l’orlo  poste¬ 
riore  del  cavo  dell’ascella.  —  22  Parte  media  del 


deltoide.  — *  23  Margine  posteriore  dello  stesso 
muscolo. 

Muscoli  romboideo ,  piccolo  dentato  posteriore 
e  inferiore ,  ec.  nei  loro  rapporti  colle  parti 
vicine.  (Tav.  LXXIII,  fig.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  romboideo.  —  2  Sua  inserzione  al¬ 
la  fine  del  legamento  cervicale  posteriore  ed  alla 
apofisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale.  — 
3,  4,  5,  6,  7  Inserzione  dello  stesso  muscolo  al¬ 
le  apofisi  spinose  delle  cinque  prime  vertebre  dor¬ 
sali.  —  8  Inserzione  dello  stesso  muscolo  al 
margine  interno  dell’  omoplata.  —  9  Inserzione 
del  muscolo  angolare  dell’  omoplata  alle  apofisi 
trasverse  delle  vertebre  cervicali  superiori.  —  io 
Fine  dei  muscolo  piccolo  dentato  posteriore  e  su¬ 
periore  nell’  angolo  superiore  interno  dell’  omo¬ 
plata.  —  1 1  Inserzione  del  muscolo  sterno-mastoi- 
deo  all’ apofisi  mastoidea. —  12  Inserzione  del 
muscolo  splenio  al  disotto  della  linea  curva  su¬ 
periore  dell’occipitale  e  dell’apofisi  mastoidea.  — 
i3  Inserzione  del  muscolo  deltoide  alla  parte  in¬ 
feriore  della  spina  dell’ omoplata.  —  i4  Margine 
posteriore  del  deltoide.  i5  —  Estremità  inferio¬ 
re  dello  stesso  muscolo.  —  16  Muscolo  dentato 
minore  posteriore  e  inferiore.  —  17  Inserzione 
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di  questo  muscolo  alle  apofisi  spinose  delle  ulti¬ 
me  vertebre  dorsali.  —  18  Altra  inserzione  delle 
stesso  muscolo  alle  apofisi  spinose  delle  tre  pri¬ 
me  vertebre  lombari.  —  19  Fine  dello  stesso  mu¬ 
scolo  nelle  quattro  ultime  coste. 

Muscolo  splenio ,  angolare  dell’  omoplata  e  pic¬ 
colo  dentato  posteriore  e  superiore.  (  Tav. 
LXXIII, 3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Inserzione  dello  splenio  al  disotto  della  par¬ 
te  esterna  della  linea  curva  superiore  dell’occipi¬ 
tale.  —  2,  Inserzione  dello  stesso  muscolo  all’apo- 
fisi  mastoidea  del  temporale.  —  3  Altre  inserzio¬ 
ni  dello  stesso  muscolo  al  legamento  cervicale  po¬ 
steriore.  —  4?  5,  6,  7,  8  Altre  inserzioni  dello 
stesso  muscolo  alle  apofisi  spinose  delle  cinque 
prime  vertebre  dorsali.  —  9  Margine  interno  del¬ 
lo  splenio,  separato  da  quello  del  lato  opposto 
da  un  intervallo  triangolare  nel  quale  si  vede  : 

—  io,  io  L’ estremità  superiore  dei  due  musco¬ 
li  grandi  complessi.  —  1 1  Margine  esterno  dello 
splenio.  —  12,  1 3,  1 4?  i5  Inserzioni  del  musco¬ 
lo  precedente  alle  apofisi  trasverse  delle  quattro 
prime  vertebre  cervicali.  —  16  Muscolo  angolare 
deir  omoplata.  —  17  Inserzione  dello  stesso  mu¬ 
scolo  all’angolo  superiore  interno  dell’ omoplata. 

—  18  Muscolo  piccolo  dentato  posteriore  e  su¬ 
periore.  —  19  Inserzione  di  questo  muscolo  al 
legamento  cervicale  posteriore.  —  20  Altra  inser¬ 
zione  dello  stesso  muscolo  all’ apofisi  spinosa  del¬ 
la  settima  vertebra  cervicale.  —  21,  22  Altre  in¬ 
serzioni  dello  stesso  muscolo  alle  apofisi  spinose 
della  prima  e  della  seconda  vertebra  dorsale.  — 
23,  24,  ^5,  26  Fine  dello  stesso  muscolo  nella 
parte  posteriore  della  seconda,  terza,  quarta  e 
quinta  costa. 

Muscolo  trasverso.  (Tav.  LXXIII,  fg.  4.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  trasverso.  —  2,  3,  4?  5,  6  Tendi¬ 
ni  d’  origine  di  questo  muscolo  inseriti  alle  apo¬ 
fisi  trasverse  della  seconda,  terza,  quarta,  quinta 
e  sesta  vertebra  dorsale.  —  7,  8,  9,  io,  11,  12 
Tendini  finali  del  muscolo  trasverso,  i  quali  si 
fissano  ai  tubercoli  posteriori  delle  apofisi  trasver¬ 
se  della  seconda,  terza,  quarta,  quinta,  sesta  e 
settima  vertebre  cervicali. 


Muscoli  delle  parti  genitali  e  dell ’  ano 
nell ’  uomo.  (Tav.  LXXIII,  fg.  5.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  sfintere  dell'  ano.  —  2  Fascetto 
fib  ro-celluloso  per  mezzo  del  quale  il  muscolo 
precedente  si  fissa  alla  sommità  del  coccige.  —  3 
Estremità  anteriore  del  muscolo  sfintere  dell’ano. 
— •  4  Ano.  —  5  Faccia  inferiore  del  muscolo  ele¬ 
vatore  dell’  ano.  —  6  Inserzione  di  questo  mu¬ 
scolo  alla  spina  ischiatica.  —  7  Inserzione  del 
muscolo  ischio-coccigeo  alla  spina  ischiatica.  —  8 
Muscolo  trasverso  del  perineo.  —  9  Rafe  o  linea 
mediana  che  separa  i  due  muscoli  bulbo-caverno¬ 
si.  —  io  Muscolo  bulbo-cavernoso  che  rico¬ 
pre  il  bulbo  dell’  uretra.  —  1 1  Estremità  an¬ 
teriore  dello  stesso  muscolo  che  s’  inserisce 
ai  corpi  cavernosi.  —  12  Spazio  triangolare  che 
lasciano  tra  loro  i  due  muscoli  bulbo-cavernosi,  e 
nel  quale  si  vede  il  cauale  dell’uretra.  —  1  3  Inser¬ 
zione  del  muscolo  ischio-cavernoso  al  di  dentro 
della  branca  dell’  ischio. 


Descrizione  delle  parti  principali  indicate 
NELLE  fg.  I,  2,  3,  4,  5. 

Muscolo  trapezio  (muscolo  dorso-sopra-acromio, 
Ciiauss.),  fg.  1,  n.°  1  a  16. 

Questo  muscolo,  membranoso,  sottile,  trian¬ 
golare,  situato  nella  parte  posteriore  del  collo  e 
della  spalla  e  al  sommo  di  questa,  s’inserisce  ad  un 
dipresso  nel  terzo  interno  della  linea  curva  supe¬ 
riore  dell’  occipitale,  lungo  il  legamento  sopra¬ 
spinoso  cervicale,  alle  apofisi  spinose  della  setti¬ 
ma  vertebra  del  collo  e  di  tutte  quelle  del  dorso, 
come  pure  ai  legamenti  intra-spinosi  che  le  uni¬ 
scono.  Le  quali  inserzioni  tutte  si  fanno  per  mez¬ 
zo  di  aponeurosi:  quella  dell’occipitale  è  largai 
sottile  ed  ha  sovente  le  fibre  lunghe  oltre  un 
pollice.  Lungo  il  legamento  cervicale,  le  fibre  di 
queste  aponeurosi  sono  molto  corte  ;  ma,  dalla 
sesta  vertebra  del  collo  fino  alla  terza  del  dorso 
inclusivamente,  acquistano  esse  dimensioni  più 
distinte  e  formano  una  membrana  che  rappresenta 
la  metà  di  un’elissi;  poi  si  raccorciano  di  nuovo 
più  basso,  per  allungarsi  ancora  alla  porte  inferio¬ 
re  del  dorso,  ove  si  vede  un’  aponeurosi  abba¬ 
stanza  lunga  e  triangolare.  Le  fibre  carnose  suc¬ 
cedono  a  queste  aponeurosi;  quelle  che  vengono 
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dall’  occipitale  e  dal  legamento  cervicale  discen¬ 
dono  obliquamente  all’ infuori  ed  all’ innanzi,  si 
contorcono  sovra  sè  stesse,  e  terminano  al  terzo 
esterno  del  margine  posteriore  della  clavicola  ; 
quelle  che  nascono  dall7  ultima  vertebra  cervicale 
e  dalle  prime  dorsali,  più  brevi  delle  altre,  si  por¬ 
tano  orizzontalmente  all’  infuori,  e  si  fissano  al- 
l’acromio,  al  legamento  acromio-clavicolare  ed  al¬ 
la  spina  dell’  omoplata,  per  mezzo  di  lunghe  fibre 
aponeurotiche  molto  resistenti  e  visibili;  tutte 
le  altre,  sempre  più  oblique  quanto  sono  più  in¬ 
feriori,  salgono  all’  infuori  verso  1’  estremità  in¬ 
terna  di  questa  spina,  e  colà  degenerano  in  una 
aponeurosi  triangolare,  che,  per  mezzo  di  un  las¬ 
so  tessuto,  sdrucciola  sopra  una  superficie  ossea 
della  stessa  forma,  la  cui  sommità  si  attacca 
ad  una  piccola  tuberosità. 

La  faccia  posteriore  del  trapezio  è  intera¬ 
mente  coperta  dalla  pelle,  da  cui  resta  separata 
per  via  di  tessuto  cellulare,  che  non  contiene  che 
poco  grasso,  e  che  è  più  denso  superiormente  di 
quello  che  inferiormente.  La  faccia  anteriore  è 
applicata,  in  alto  e  di  dentro,  sopra  il  musco¬ 
lo  grande  complesso,  più  in  basso,  sopra  i  mu¬ 
scoli  splenio,  angolare  e  dentato  posteriore  e  su¬ 
periore;  finalmente,  nella  parte  più  inferiore,  co¬ 
pre  i  muscoli  sopra  e  sotto  spinosi,  romboideo, 
gran  dorsale,  sacro-spinale,  e  l’estremità  interna 
dell’ omoplata. Lo  strato  di  tessuto  cellulare  inter¬ 
posto  fra  esse  e  le  dette  diverse  parti,  è,  in  gene¬ 
rale,  sottile,  tranne  verso  il  sopra-spinoso. 

Il  trapezio  porta  all’indietro  la  spalla  e  la  clavi¬ 
cola,  quando  tutto  ad  un  tratto  si  contrae.  Le  sue 
fibre  superiori  elevano  direttamente  il  moncone 
della  spalla  che  le  inferiori  sollevano  mercè  un 
movimento  di  altalena.  Se  agisce  contemporanea¬ 
mente  al  suo  congenere,  i  due  omoplata  sono  rav¬ 
vicinati  e  portati  all’indietro.  Allorquando  la  spal¬ 
la  è  ferma,  la  sua  azione  fa  tendere  la  testa  ed  in¬ 
clinarla  dal  suo  lato. 

Muscolo  grande  obliquo  (muscolo  lombo¬ 
omerale,  Chauss.),^^.  i,  n.°  2,0. 

Questo  muscolo,  largo,  sottile,  stiacciato,  ir¬ 
regolarmente  quadrilatero,  è  posto  sopra  le  re¬ 
gioni  posteriore,  laterale  ed  inferiore  del  tronco. 
Le  sue  fibre  carnose  s’inseriscono  per  la  maggior 
parte  lungo  il  margine  esterno  di  una  forte  apo¬ 
neurosi  che  in  alto  restringesi,  ma  che  è  molto 
larga  in  basso,  ove  si  confonde  in  parte  eoa  quelle 
dei  muscoli  piccolo  dentato  inferiore  ed  obliquo 
interno  dell  addomine.  Questa  aponeurosi  forma¬ 
ta  di  fibre  incrociantesi  in  tutti  i  versi  inferior¬ 
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mente,  e  superiormente  diretta  come  le  carnose, 
nasce  dalle  quinta,  sesta,  settima  o  ottava  ultime 
apofisi  spinose  dorsali,  da  tutte  quelle  dei  lombi 
e  del  sacro,  dalle  asperità  delle  grondaje  del 
sacro,  dalla  metà  posteriore  della  cresta  iliaca, 
nel  qual  sito  si  fa  poi  continua  alle  fibre  apo¬ 
neurotiche  dei  muscoli  gluteo  maggiore  e  sacro- 
spinale.  Le  altre  fibre  carnose  del  muscolo  gran 
dorsale  provengono  dalle  tre  o  quattro  ultime 
coste  da  alcune  digitazioni  in  principio  di  so¬ 
stanza  aponeurotica,  che  stanno  le  une  sovra  le 
altre  per  modo  da  coprirsi  reciprocamente  dal- 
1’  allo  al  basso,  e  che  s’ incrocicchiano  colle  lin¬ 
guette  del  muscolo  grande  obliquo  addominale, 
colle  quali  formano  un  angolo  acuto. 

Dopo  una  siffatta  origine,  le  fibre  del  musco¬ 
lo,  tanto  più  corte  e  meno  oblique  quanto  sono 
più  superiori,  si  recano  divergendo  fino  all’an¬ 
golo  inferiore  dell’  omoplata  ;  le  superiori  vanno 
orizzontalmente  all’infuori,  e  quelle  delle  digita¬ 
zioni  costali  ascendono  quasi  verticalmente.  Colà 
giunto  il  muscolo  presente  si  mostra  poco  lato, 
ma  molto  grosso,  e  riceve  sovente  un  piccolo  fa- 
scetto  carnoso  dall’  omoplata  ;  poscia  si  ristringe 
considerabilmente,  e  continua  a  portarsi  all’  in¬ 
sù  ed  all’infuori  applicato  al  muscolo  gran  roton¬ 
do,  e  si  contorce  sopra  sè  stesso  per  modo  da 
restare  a  suo  tempo  quasi  coperto  da  quest’ultimo. 

Finalmente,  arrivale  fin  quasi  all’  omero,  le 
fibre  carnose  del  muscolo  gran  dorsale  danno 
origine  ad  un  tendine  della  lunghezza  di  tre  pol¬ 
lici  incirca  ed  uno  di  larghezza.  Questo  tendine 
si  contorce  dal  basso  in  alto  e  dal  di  dietro  al 
dinanzi  sopra  l’orlo  inferiore  del  gran  rotondo, 
del  quale  incrocia  un  po’  la  direzione.  La  sua 
parte  inferiore  riceve  le  fibre  carnose  superiori, 
e  la  superiore  l’ inferiori.  Sul  principio  contiguo  a 
quello  del  gran  rotondo,  da  esso  separato  per  mez¬ 
zo  del  tessuto  cellulare,  poi  da  una  piccola  ca¬ 
psula  sinoviale,  non  tarda  a  riunirvisi  per  inserir¬ 
si  nel  tempo  stesso  al  labbro  posteriore  dell’  in¬ 
castro  bicipitale.  Una  piccola  faccia  aponeurotica 
della  larghezza  di  circa  due  linee,  discende  dalla 
tuberosità  dell’  omero  anteriormente  a  questi 
tendini,  giugne  al  disotto  di  essi,  e  li  tiene  appli¬ 
cati  all’  osso.  Dal  loro  istesso  margine  inferiore 
poi  si  stacca  un’  altra  espansione  fibrosa,  che  si 
getta  nell’  aponeurosi  brachiale,  ed  alcuni  fascet- 
ti  che  tappezzano  la  scanalatura  bicipitale,  unita¬ 
mente  al  tendine  del  grande  pettorale. 

La  fàccia  posteriore  del  corpo  di  questo  mu¬ 
scolo  è  dappertutto  coperta  dagli  integumenti, 
tranne  al  sommo  e  all’indentro  ove  soltostà  al  tra¬ 
pezio;  1  anteriore  copre  i  muscoli  obliqui  interno 
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ed  esterno  dell’ addomine,  piccolo  dentato  po¬ 
st  erior  inferiore,  sacro-spinale,  sopra-costali  e 
intra-costali  inferiori,  gran  dentato,  romboideo, 
gran  rotondo,  sotto-spinoso,  le  coste  inferiori  e 
T  angolo  inferiore  dell’  omoplata. 

La  faccia  anteriore  del  suo  tendine,  riunito 
a  quella  del  gran  rotondo,  è  in  rapporto  coi  vasi 
ascellari,  il  plesso  brachiale  e  il  muscolo  coraco- 
bracbiale.  La  posteriore  è  contigua  alla  parte  su¬ 
periore  ed  interna  dell’  omero.  Una  esile  capsu¬ 
la  sinoviale  facilita  i  suoi  movimenti  su  quest’osso. 

Il  muscolo  gran  dorsale  porta  il  braccio  al- 
l’ indietro,  abbassandolo  e  facendolo  girare  so¬ 
pra  il  suo  asse  dal  di  fuori  al  di  dentro.  —  Trae 
pure  all’  indietro  ed  in  basso  il  moncone  della 
spalla.  Applica  1’  angolo  inferiore  dell’  omoplata 
contro  il  petto  ed  avvicina  fortemente  il  braccio 
alle  pareti  di  questa  cavità,  qualora  agisca  simul¬ 
taneamente  col  muscolo  gran  pettorale.  —  Allor¬ 
quando  si  sta  sospesi  per  le  mani  e  che  si  fanno 
degli  sforzi  per  sollevarsi,  attrae  il  tronco  verso 
le  braccia.  Può  anche,  facendo  punto  fisso  sul- 
1’  omero,  alzare  le  coste  alle  quali  s’ inserisce, 
e  divenire  così  un  muscolo  inspiratore.  Final¬ 
mente  è  estensore  dell’  aponeurosi  che  ricopre  il 
muscolo  sacro-spinale,  del  quale  favorisce  pure 
le  contrazioni. 

Muscolo  deltoide  (  muscolo  sopra-acromio-ome- 
rale,  Chauss.),  fig.  i,  n.°  22,  23,  e  fig.  2,  n.° 
i3,  14. 

Il  deltoide,  che  forma  da  sè  solo  ciò  che  co¬ 
munemente  si  dice  il  moncone  della  spalla,  è 
grosso,  stiacciato,  triangolare,  più  largo  in  alto 
che  in  basso,  e  curvo  sopra  sè  stesso  per  abbrac¬ 
ciare  1’  articolazione  omero-scapolare. 

Questo  muscolo  è  composto  di  sette  fascetti 
carnosi  ,  separati  da  interstizii  più  o  meno 
profondi,  a  seconda  degli  individui,  e  divisi  in 
due  ordini.  Quelli  del  primo,  in  numero  di  quat¬ 
tro,  larghi  e  carnosi  in  alto,  ristretti  in  basso, 
terminano  con  un  forte  tendine \  l’un  di  essi  na¬ 
sce  dal  terzo  esterno  del  margine  anteriore  della 
clavicola  da  alcune  aponeurosi  poco  distante  \ 
discende  obliquamente  all’  infuori  5  un  altro  s’in¬ 
serisce,  all’ infuori,  sopra  l’acromio,  per  mezzo  di 
diversi  fascetti  aponeurotici,  che  si  prolungano  più 
o  meno  per  entro  o  sopra  le  fibre  carnose  :  desso 
discende  verticalmente  }  finalmente,  i  due  ultimi, 
partono  dall’orlo  posteriore  della  spina  dell’omo- 
plata,  ove  s’ impiantano  per  mezzo  di  un’  apo¬ 
neurosi,  che  si  unisce  a  quella  dei  muscoli  tra¬ 


pezio,  e  sotto-spinosi,  e  si  dirige  obliquamente 
in  basso  ed  all’  innanzi. 

I  fascetti  del  secondo  ordine,  in  numero  di 
tre,  sono  posti  negli  intervalli  dei  primi ,  fra 
mezzo  ai  quali  sembrano  risalire  per  terminare  in 
punta  alle  aponeurosi  d’  origine. 

Tutti  questi  differenti  fascetti,  formati  essi 
stessi  di  fibre  carnose,  disposte  in  fascetti  secon¬ 
darii,  si  riuniscono  abbasso  in  un  fortissimo, 
largo  e  grosso  tendine,  poco  apparente  all’ in¬ 
fuori,  ma  prolungatissimo  sulla  faccia  interna 
del  muscolo,  ove  ciascun  fascetto  ne  dà  la  sua 
porzione,  presentando  nel  suo  insieme  la  figura 
di  una  V\&  sommità  della  quale  sia  rivolta  diret¬ 
tamente  ingiù  e  fissata  all’  impronta  deltoidea 
dell’  omero  per  l’estensione  di  un  pollice  e  mez¬ 
zo  incirca.  Al  suo  termine  questo  tendine  è  ab¬ 
bracciato  da  una  biforcazione  del  muscolo  bra¬ 
chiale  anteriore. 

La  faccia  esterna  del  muscolo  deltoide,  con¬ 
vessa,  è  ricoperta  dalla  pelle  e  dal  muscolo  pla- 
tisma-mioide  in  alto.  L’  interna ,  concava,  sta  ap¬ 
plicata  dall’indietro  all’ innanzi,  e  dall’  alto  in  bas¬ 
so  sopra  i  muscoli  sotto-spinosi,  sopra  il  legamen¬ 
to  acromio-coracoideo,  sui  muscoli  sotto-scapola¬ 
re,  piccolo  pettorale,  bicipite  e  coraco-bracbiale, 
sopra  1’  apofisi  coracoidea,  sopra  la  capsula  del- 
P  articolazione  del  braccio,  sopra  il  terzo  supe¬ 
riore  della  faccia  esterna  dell’  omero,  sopra  il  ner¬ 
vo  ed  i  vasi  circonflessi,  sopra  il  tendine  del  mu¬ 
scolo  gran  pettorale.  —  Tra  la  parte  superiore 
del  muscolo  deltoide,  e  gli  organi  sottostanti, 
il  tessuto  cellulare  forma  una  specie  di  membra¬ 
na  lassa  e  molto  flessibile,  una  specie  di  borsa 
sinoviale  semplice  o  doppia.  L’orlo  posteriore  di 
questo  istesso  muscolo  è  molto  sottile  in  alto  e 
molto  grosso  in  basso.  L’ anteriore  è  separato  in 
alto  dal  muscolo  gran  pettorale  per  mezzo  di  un 
intervallo  cellulare,  occupato  dalla  vena  cefalica  : 
inferiormente  è  parallelo  al  margine  esterno  del 
muscolo  bicipite. 

Allorquando  la  spalla  è  ferma,  il  muscolo  del¬ 
toide  solleva  direttamente  il  braccio  portan¬ 
dolo  innanzi  o  indietro  secondo  la  direzione  dei 
fasci  muscolari  che  agiscono.  —  Se  il  braccio  è 
alzato,  le  sue  fibre  posteriori  possono  abbassar¬ 
lo  \  che  se  poi  il  braccio  è  reso  immobile,  questo 
muscolo  serve  a  deprimere  la  spalla. 

Muscolo  romboideo  (  muscolo  dorso-sca¬ 
polare,  Chauss.  ),  fig.  2,  n.°  1  ad  8. 

II  romboideo,  muscolo  largo,  sottile,  piano, 
quasi  quadrato,  che  occupa  le  parti  superiori  del 


ANATOMIA 


dorso,  è  diviso  da  una  linea  cellulosa  in  due  por¬ 
zioni,  l’una  superiore  più  piccola,  l’altra  inferio¬ 
re  più  grande,  per  cui  si  è  risguardato  come 
due  muscoli  distinti.  Questo  muscolo  s’ inserisce 
per  mezzo  di  fibre  aponeurotiche,  più  lunghe  in 
basso  che  in  alto,  alla  parte  inferiore  del  legamen¬ 
to  sopra-spinoso  cervicale,  all’apofisi  spinosa  del- 
1’  ultima  vertebra  del  collo,  a  quella  delle  quat¬ 
tro  o  cinque  prime  del  dorso,  e  ai  legamenti  in- 
tra-spinosi  corrispondenti.  Le  fibre  carnose,  tut¬ 
te  parallele,  discendono  un  poco  all’infuori,  fino 
all’  orlo  spinoso  dell*  omoplata  ,  e  s’  attaccano 
alle  parti  superiore  ed  inferiore  di  quest’  istesso 
orlo  ;  ma,  nel  mezzo,  s’ inseriscono  lungo  una 
specie  d’arco  aponeurotico,  verticale  e  parallelo 
all’  orlo  dell’  omoplata,  al  quale  s’attiene  soltanto 
colle  sue  due  estremità  ,  e  ne  è  separata,  pel 
rimanente  della  sua  estensione,  dal  tessuto  cel¬ 
lulare  attraversato  da  vasi. 

La  faccia  posteriore  del  muscolo  romboideo, 
è  in  gran  parte  ricoperta  dal  trapezio  :  in  basso  è 
uu  po’  in  rapporto  col  gran  dorsale,  e,  tra  questi 
due  muscoli,  sta  in  contatto  colla  pelle.  L’  ante¬ 
riore  copre  i  muscoli  dentato  superiore  e  inferio¬ 
re,  splenio,  sacro-spinale,  ed  in  parte  anche  gli 
intercostali  esterni  :  si  applica  pure  su  qualche 
costa.  Il  suo  orlo  superiore  è  coperto  per  quasi 
tutto  il  suo  tramite  dal  muscolo  angolare  del- 
P  omoplata. 

Il  principale  uso  dal  muscolo  romboideo  è 
quello  di  ravvicinare  1’  omoplata  al  tronco  :  ab¬ 
bassa  pure  il  moncone  della  spalla,  ravvicinando 
alla  colonna  vertebrale  1’  angolo  inferiore  del- 
1’  omoplata. 

Muscolo  piccolo  dentato  posteriore  ed  inferio¬ 
re  (  muscolo  lombo-costale,  Chauss.),  fig.  2, 
n.°  16  a  19. 

Questo  muscolo  situato  alla  parte  inferiore 
del  dorso,  precisamente  nella  regione  lombare,  è 
sottile,  largo,  ed  irregolarmente  quadrilatero.  Na¬ 
to  dalle  due  o  tre  ultime  apofisi  spinose  dorsali, 
e  dalle  tre  o  quattro  prime  lombari,  non  meno 
che  dai  legamenti  intra-spinosi  corrispondenti, 
con  una  larga  aponeurosi,  a  fibre  parallele  ed 
oblique  in  aho  e  all’infuori,  confusa  in  parte  con 
quelle  del  muscolo  gran  dorsale,  dividesi,  dopo 
un  breve  tragitto,  in  quattro  fasci  ben  distinti.  — 
Il  primo,  larghissimo,  si  attacca  al  labbro  ester¬ 
no  del  margine  inferiore  della  seconda  costa  spu¬ 
ria  per  1’  estensione  di  quattro  o  cinque  pollici, 
e,  col  suo  orlo  inferiore,  copre  il  margine  supe- 
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riore  del  secondo.  I  tre  /altri,  che  sempre  più  di¬ 
minuiscono  in  larghezza  e  lunghezza,  si  fissano 
in  egual  modo  ;  ma  si  portano  sopra  le  coste 
più  lungi  dall’  angolo  del  primo,  per  guisa  che  il 
quarto  si  attacca  non  solamente  alla  parte  ossea, 
ma  anche  alla  cartilagine  dell’  ultima  costa.  I  loro 
margini  si  coprono  pure  reciprocamente,  e  sem¬ 
brano  essere  imbrigliati,  per  usare  di  un’anatomica 
espressione. 

La  faccia  posteriore  è  coperta  dal  muscolo 
gran  dorsale.  L’  anteriore  riposa  sopra  le  tre  ul¬ 
time  coste,  gli  intra-costali  esterni  corrisponden¬ 
ti,  e  la  superficie  posteriore  dell’  aponeurosi  del 
muscolo  trasverso  addominale,  che  la  separa  dal 
muscolo  sacro-spinale. 

Questo  muscolo  abbassa  le  coste,  alle  quali 
s’inserisce,  e  concorre  pure  all’espirazione.  Desso 
è  in  qualche  modo  l’antogonista  del  muscolo  an¬ 
golare  dell’  omoplata. 

Muscolo  angolare  delV omoplata  (muscolo  tra- 
chelo-scapolare,  Chauss.),  fig.  3,  n.°  16  e  17. 

Questo  muscolo  di  forma  bislunga  ,  pia¬ 
na,  quadricipita,  più  largo  in  alto  che  in  basso,  è 
situato  nella  parte  laterale  posteriore  del  collo 
e  nella  superiore  del  dorso.  S’ inserisce  alla 
sommità  delle  quattro  prime  vertebre  cervicali, 
con  altrettante  porzioni  distinte,  in  pria  lendino¬ 
se,  poi  carnose,  che  vengano  a  riunirsi  verso  l’an¬ 
golo  superiore  dell’omoplata,  cui  abbracciano  ter¬ 
minandosi  in  un  fascio  unico,  il  quale  si  prolun¬ 
ga  un  po’  sopra  la  parte  vicina  dei  due  margini 
dell’  osso,  e  si  confonde  evidentemente  col  mu¬ 
scolo  gran  dentato. 

Il  muscolo  angolare  dell’omoplata  serve  ad 
abbassare  la  spalla  elevando  l’angolo  posteriore 
dell’  omoplata  ,  a  cui  imprime  un  movimen¬ 
to  di  rotazione.  Se  agisce  di  concerto  col  trapezio, 
la  spalla  viene  sollevata  direttamente.  Può  anche 
fare  inchinar  il  collo  dal  suo  lato,  o  fissarlo  in 
linea  retta,  se  agisce  simultaneamente  col  suo 
compagno. 

Muscolo  piccolo  dentato  posteriore  e  superio¬ 
re  (muscolo  dorso-costale,  Chauss.),  fig.  3, 
n.°  18  a  26. 

Meno  largo  che  il  piccolo  dentato  posteriore 
e  inferiore,  ma  egualmente  sottile,  e  ad  un  di¬ 
presso  della  stessa  forma,  questo  muscolo,  situa¬ 
to  nella  parte  superiore  del  dorso,  s’inserisce  al 
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basso  del  legamento  sopra-spinoso  cervicale,  alle 
apofisi  spinose  della  settima,  ottava,  nona  e  qual¬ 
che  volta  decima  vertebra  per  mezzo  di  un’apo¬ 
neurosi  delicatissima,  estendentesi  fino  alla  metà 
della  sua  lunghezza,  vale  a  dire,  fino  al  livello  del 
margine  esterno  dei  muscoli  splenio  e  sacro-lom¬ 
bare,  e  confondendosi  un  poco  colle  inserzioni 
dei  muscoli  romboideo,  trapezio  e  splenio.  Le  fi¬ 
bre  di  quest’  aponeurosi  sono  parallele  ed  obli¬ 
que  dall’  alto  in  basso  e  dal  di  dentro  al  di  fuori  -, 
le  carnose  seguono  la  medesima  direzione,  e  si  di¬ 
vidono  in  quattro  digitazioni  le  quali  si  attacca¬ 
no  alla  faccia  esterna  ed  al  margine  superiore 
della  seconda,  terza,  quarta  e  quinta  costa,  al¬ 
lontanandosi  tanto  più  dal  loro  angolo  quant’esse 
sono  più  inferiori.  Talvolta  non  vi  hanno  che  tre 
di  queste  linguette  -,  in  altri  casi  se  ne  trovano 
fino  a  cinque,  e  terminano  sempre  con  corte 
fibre  aponeurotiche. 

La  faccia  posteriore  di  questo  muscolo  è  in 
rapporto  col  romboideo,  l’angolare,  il  gran  den¬ 
tato  ed  il  trapezio.  L’  anteriore  è  applicata  sopra 
lo  splenio,  il  lungo  dorsale,  il  trasverso,  il  sacro 
lombare,  le  coste  e  i  muscoli  intra-costali  esterni. 

Questo  muscolo  eleva  le  coste  alle  quali  si  fis¬ 
sa,  e  serve,  per  conseguenza,  all’ inspirazione. 
Imbriglia  pure,  per  così  dire,  i  muscoli  vertebra¬ 
li  sui  quali  desso  passa. 

Muscolo  trasverso,  fig.  [\,  n.°  i  a  12. 

Situato  sopra  le  parti  posteriori  e  laterali  del 
collo,  e  superiori  del  dorso,  tenue,  bislungo, 
stiacciato  dal  di  dentro  al  di  fuori,  più  sottile 
nelle  sue  estremità  che  nel  mezzo,  questo  mu¬ 
scolo  trae  origine  d’  ordinario  da  sei  piccoli 
tendini  delle  apofisi  trasverse  dell’  ottava,  setti¬ 
ma,  sesta,  quinta,  quarta  e  terza  vertebra  dorsa¬ 
le.  Questi  tendini,  tanto  più  lunghi,  quanto  più 
inferiori,  incrociano  ad  angolo  retto  quelli  del 
dorsale  lungo.  —  Ascendono  quasi  verticalmente 
e  sono  sostituiti  da  linguette  carnose,  le  quali 
reciprocamente  ricopronsi,  e  confondonsi  fra 
loro.  Queste  linguette  terminano  pure  in  alcuni 
tendini  analoghi  ai  precedenti,  ma  tanto  più 
lunghi,  quanto  son  più  superiori.  Accompagnati 
da  fibre  carnose  fin  presso  alla  loro  inserzione,  si 
fissano  nella  parte  inferiore  del  tubercolo  poste¬ 
riore  delle  apofisi  trasverse  della  settima,  quinta, 
quarta,  terza  e  seconda  vertebra  cervicale,  di 
modo  che  questo  muscolo  non  si  attacca  nè  alle 
due  prime  vertebre  dorsali,  nè  all’  ultima  cer¬ 
vicale. 


Il  lato  posteriore  del  trasverso  è  quasi  con¬ 
fuso  in  alto  col  muscolo  piccolo  complesso  ;  nel 
mezzo  è  ricoperto  dai  muscoli  angolare  e  dentato 
posteriore  e  superiore  ;  e,  al  basso,  dal  dorsale 
lungo,  col  quale  resta  pure  in  parte  confuso.  Il 
suo  lato  anteriore  copre  le  apofisi  trasverse  del¬ 
le  vertebre,  dalla  seconda  cervicale  fino  all’ottava 
dorsale.  La  sua  faccia  esterna ,  un  po’  inchinata 
all’  indietro,  corrisponde  ai  muscoli  splenio,  an¬ 
golare  e  sacro-lombare.  L’  interna  è  applicata  so¬ 
pra  i  muscoli  piccolo  e  grande  complesso,  e  sopra 
una  parte  del  trasverso  spinoso. 

Uffizio  del  muscolo  trasverso  è  di  estendere 
le  vertebre  e  piegare  il  collo  dal  suo  lato. 

Muscolo  sfintere  esterno  o  cutaneo  delV  ano. 
(  muscolo  coccigeo-anale,  Chauss.  ),fìg>  5,  n.° 
1  a  3. 

Questo  muscolo,  detto  pure  costrittore  del- 
r  ano,  membranoso,  ovale,  abbracciante  1’  ano, 
pel  quale  resta  forato  nel  suo  mezzo,  si  attacca 
alla  sommità  del  coccige  con  una  specie  di  ten¬ 
dine  cellulare,  dal  quale  nascono  due  fasci  car¬ 
nosi,  che,  passando  sopra  i  lati  dell’  ano,  si  riu¬ 
niscono  di  nuovo  dinanzi  ad  esso,  per  formare 
una  punta  carnosa  che  si  confonde  in  parte  col 
muscolo  bulbo-cavernoso,  ed  in  parte  espandesi 
nel  tessuto  cellulare.  Le  fibre  di  questo  muscolo 
sono  concentriche  e  semi-elittiche  :  esse  s’ in¬ 
crociano  sulla  linea  media  formando  degli  an¬ 
goli  acuti.  Nella  donna  la  sua  porzione  anteriore 
è  molto  più  rotonda  che  nell’  uomo. 

La  sua  faccia  inferiore  è  coperta  dalla  pelle. 
La  superiore  corrisponde  al  muscolo  elevatore 
dell’  ano,  dal  quale  resta  quasi  dappertutto  se¬ 
parata  da  tessuto  cellulare,  ma  col  quale  si  con¬ 
fonde  intimamente  presso  al  retto.  Al  dinanzi  si 
unisce  pure  in  parte  ai  muscoli  bulbo-cavernosi  e 
trasverso  del  perineo. 

Questo  muscolo  chiude  1’  ano  e  aggrinza  la 
pelle  dei  contorni  :  nell’uomo  poi,  trae  anche  al- 
l’ indietro  il  bulbo  dell’  uretra. 

Muscolo  elevatore  delVano  (muscolo  sotto- 

pubio-coccigeo,  Chauss.  ),  fig.  5,  n.°  4"5. 

Questo  muscolo  compie  la  parte  inferiore  del- 
1’  addomine,  formando,  al  basso  del  bacino,  una 
specie  di  vòlta  concava,  che  sostiene  la  parte  in¬ 
feriore  del  retto  e  la  vescica,  intorno  i  quali  co¬ 
stituisce  una  specie  di  cintura  che  abbraccia 
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egualmente  il  principio  dell’ uretra  e  le  vescichet¬ 
te  seminali.  E  membranoso^  sottile,  irregolarmen¬ 
te  quadrilatero  più  largo  in  alto  che  abbasso  :  si 
fissa  per  mezzo  di  corte  fibre  aponeurotiche  e 
dall’ innanzi  all’ indietro  alla  parte  inferiore  e  po¬ 
steriore  della  sinfisi  del  pube,  all’  osso  degli  ilii 
al  disopra  della  parte  superiore  del  muscolo  ot¬ 
turatore  interno,  alla  spina  ischiatica  e  ad  una 
larga  e  sottile  aponeurosi,  che  ricopre  questo  stes¬ 
so  muscolo  otturatore,  e  si  continua  talvolta 
con  una  lamella  fibrosa  staccata  dal  piccolo  psoas. 
—  Queste  diverse  inserzioni,  tra  loro  continua¬ 
te,  sono  solamente  un  po’  interrotte  verso  il  fo¬ 
rame  sotto-pubico,  per  il  passaggio  del  nervo  e 
dei  vasi  otturatori.  Le  fibre  carnose,  medie  ed  an¬ 
teriori,  discendono  dal  di  fuori  al  di  dentro  e  dal- 
f  innanzi  all’  indietro  ;  esse  si  riuniscono  poste¬ 
riormente,  e  al  disopra  del  retto,  a  quelle  del  lato 
opposto,  ed  inviluppano  questo  intestino  diffon¬ 
dendosi  a  raggi.  Talune  delle  più  anteriori  sem¬ 
brano  attaccarsi  alla  prostata,  o  confondersi  col¬ 
lo  sfintere  dell1  ano;  altre,  provenienti  dall’ango¬ 
lo  di  riunione  dei  corpi  cavernosi  della  verga, 
si  rivolgono  all’ indietro  sopra  il  bulbo  di  que¬ 
sto  canale.  —  Le  posteriori  discendono  all’  in¬ 
dentro,  e  terminano  al  basso  sui  lati  del  cocci¬ 
ge,  formando  una  specie  di  rafe  tendinoso. 

La  faccia  esterna  di  questo  muscolo  corri¬ 
sponde  al  muscolo  otturatore,  al  quale  è  unita 
mediante  uno  strato  di  tessuto  cellulare,  sottile 
in  alto,  grossissimo  abbasso,  al  gluteo  maggiore  e 
al  trasverso  del  perineo,  come  pure  all’  adipe  che 
circonda  1’  ano.  La  sua  faccia  interna  corrispon¬ 
de  anteriormente  alla  vescica  ed  alla  prostata  : 
essa  abbraccia  la  parte  inferiore  del  retto.  Il  suo 
margine  posteriore  è  continuo  al  muscolo  ischio¬ 
coccigeo. 

Nella  donna  questo  muscolo  aderisce  forte¬ 
mente  alla  vagina  prima  di  arrivare  al  retto  ;  è 
più  debole  che  nell’  uomo,  e  le  sue  fibre,  spe¬ 
cialmente  le  posteriori,  sono  più  curve. 

Questo  muscolo  rialza  e  porta  all’  innanzi  il 
retto,  che  comprime  nel  tempo  stesso  che  resi¬ 
ste  all’azione  del  diafiamma  e  dei  muscoli  addo¬ 
minali  ;  favorisce  pure  1’  ejaculazione  del  liquor 
seminale  e  l’espulsione  dell’  urina.  Nella  donna, 
restringe  un  po’  la  vagina. 
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all’  innanzi  del  coccige,  dietro  il  perineo,  e  tra  le 
tuberosità  dell1  ischio.  Nella  stazione  è  profonda¬ 
mente  nascosto  tra  le  natiche. 

Il  suo  contorno,  che  dicesi  margine  dell' ano, 
presenta  moltissime  duplicature  raggiate,  che  di¬ 
pendono  dalla  contrazione  di  un  muscolo,  situa¬ 
to  nella  spessezza  di  questa  parte,  e  chiamato 
sfintere  delV  ano.  Queste  duplicature  scompaio¬ 
no  quando  una  causa  qualunque  necessita  la  di¬ 
latazione  dell’apertura,  senza  che  per  ciò  la  pelle 
corra  rischio  di  rompersi.  —  La  pelle  che  rico¬ 
pre  lo  sfintere  è  sottile,  più  colorita  che  quella 
delle  parti  circonvicine,  umettata,  e  resa  lubrica 
da  un  fluido  ontuoso,  che  vien  segregato  da  par¬ 
ticolari  follicoli.  —  Nell’  uomo  è  guernita  da  un 
maggiore  o  minor  numero  di  peli,  disposizione 
che  non  si  osserva  che  di  rado  nella  donna.  Que¬ 
sti  peli,  simili  a  quelli  del  perineo,  non  si  svilup¬ 
pano  che  nell’età  adulta. 

A  misura  che  si  avanza  verso  l’intestino,  la 
pelle  del  margine  dell’  ano  cangia  progressiva¬ 
mente  di  carattere,  e  finisce  col  confondersi 
nella  membrana  mucosa  del  retto. 

Il  margine  dell’  ano  forma  la  parte  posteriore 
della  faccia  inferiore  del  bacino  ;  esso  sopporta, 
a  guisa  di  una  vòlta  solida,  nel  mezzo  dell’estre¬ 
mità  inferiore  del  retto,  e  di  ciascun  lato  di  que¬ 
sto  intestino,  una  massa  assai  considerabile  di 
tessuto  cellulare  ed  adiposo.  —  Nel  suo  spessore 
contiene  il  muscolo  sfintere  dell  ano  ed  una  por¬ 
zione  dei  due  muscoli  elevatori  della  stessa  aper¬ 
tura.  All’  indietro  e  sulla  linea  mediana,  questi 
ultimi,  riunendosi  fra  loro  e  colle  due  porzioni 
dello  sfintere,  formano  una  specie  di  rafe,  al 
quale  aderisce  la  pelle  più  che  in  ogni  altro  sito. 
Inoltre,  trovasi  pure  nella  spessezza  del  margine 
dell’ano,  ma  nella  parte  esterna  ed  all’ infuori  dei 
muscoli  elevatori,  i  vasi  e  i  nervi  pudendi. 

La  regione  anale,  congiuntamente  al  perineo, 
sostiene  il  peso  dei  visceri  dell’addomine,  e  resi¬ 
ste  agli  sforzi  dei  suoi  muscoli.  Nell’  atto  della 
escrezione  delle  materie  stercoracee,  1  apertura 
stessa  soffre  notevoli  modificazioni  :  ingran¬ 
disce,  cangia  di  figura,  e  presenta  sovente  un 
cercine  formato  dalla  membrana  mucosa  dell’in¬ 
testino.  Il  margine  dell’  ano  diventa  pure  più 
teso  e  più  sporgente. 


Ano  (fg.  5,  n.°  \  ). 

Questa  apertura,  quasi  a  dire  circolare,  però 
un  po’  allungata  dall’  innanzi  all’  indietro,  trova¬ 
si  nell  intervallo  delle  natiche,  un  pollice  circa 


Muscolo  bulbo-cavernoso  (  muscolo  bulbo¬ 
uretrale,  Chauss.  ),  fig.  5,  n.°  io. 

Questo  muscolo  ,  che  appartiene  esclusiva- 
mente  all’  uomo  e  manca  nella  donna,  è  un 
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muscolo  pari,  poco  voluminoso,  bislungo,  ap¬ 
pianato,  più  largo  posteriormente  di  quello  che 
anteriormente.  Posto  al  perineo,  al  disotto  del 
bulbo  dell’  uretra  e  della  radice  della  verga,  na¬ 
sce  tra  queste  parti  e  1’  ano,  confondendosi  coi 
muscoli  trasversi  del  perineo,  sfintere  ed  elevato¬ 
re  dell’  ano.  In  seguito  si  disgiunge  dal  suo  com¬ 
pagno  solo  per  via  di  un  rafe  più  o  meno  visibil¬ 
mente  tendinoso,  e  se  ne  allontana  all’innanzi  per 
portarsi  infuori  -,  così  che  esiste  tra  essi  un  inter¬ 
vallo  nel  quale  si  vede  il  canale  dell’  uretra  ed 
una  porzione  dei  corpi  cavernosi.  Le  sue  fibre, 
quasi  trasversali  e  cortissime  posteriormente, 
oblique  e  più  lunghe  anteriormente,  terminano, 
le  prime,  sui  fianchi  del  bulbo  dell’  uretra,  le  al¬ 
tre  al  disotto  dei  corpi  cavernosi,  confondendo¬ 
si  colla  sua  membrana. 

La  faccia  superiore  di  questo  muscolo  copre 
il  bulbo  e  il  principio  della  porzione  spugnosa 
del  canale  dell’  uretra,  come  pure  i  corpi  caver¬ 
nosi.  L’ inferiore  è  coperta  dalla  pelle,  dallo  sfin¬ 
tere  dell’ano,  dal  muscolo  ischio-cavernoso,  e  ne 
resta  separata  soltanto  da  molto  tessuto  cellulare. 

Questo  muscolo  comprime  la  parte  posterio¬ 
re  del  canal  deH’  uretra,  che  spinge  all’  indietro 
ed  in  alto.  Accelera  la  uscita  dell’  orina  e  dello 
sperma,  donde  gliene  è  derivato  il  nome  di  ac¬ 
celeratore ,  datogli  da  alcuni  anatomici.  Nella 
donna  il  muscolo  bulbo-cavernoso  sembra  essere 
surrogato  dal  costrittore  della  vagina. 


Muscolo  ischio-cavernoso  (  muscolo  ischio¬ 
uretrale,  Chauss.  5,  n.°  i3. 

E  un  piccolo  muscolo,  allungato,  piano,  più 
largo  nel  mezzo  che  nelle  estremità,  e  che  cir¬ 
conda  1’  origine  dei  corpi  cavernosi.  Fissato  al 
lato  interno  della  tuberosità  ischiatica,  ascende 
all’innanzi  ed  all’ indentro,  degenera  in  un’apo 
nuerosi  bianca  e  forte,  che  s*  identifica,  al  di  là 
del  livello  del  bulbo  dell’  uretra,  colla  membrana 
fibrosa  dei  corpi  cavernosi,  sopra  i  quali  resta  ap¬ 
plicato  colla  sua  faccia  esterna ,  che  corrisponde 
inoltre  al  ramo  dell’  ischio  *,  mentre  colla  sua 
faccia  interna  è  in  rapporto  coi  muscoli  trasversi 
del  perineo  e  bulbo-cavernosi,  dai  quali  resta  sepa¬ 
rato  da  molto  tessuto  cellulare  adiposo,  da  alcuni 
vasi  e  nervi. 

L’  ufficio  di  questo  muscolo,  nell’  uomo,  è  di 
trarre  la  radice  della  verga  in  basso  e  all’indietro. 

Nella  donna  il  muscolo  ischio-cavernoso,  chia¬ 
mato  da  Chaussier  ischio-sotto-clitorideo ,  non  dif¬ 
ferisce  gran  fatto  da  ciò  che  è  nell’uomo,  tranne 
dall’  esser  molto  meno  voluminoso.  Nasce  per 
mezzo  di  aponeurosi  dalle  tuberosità  dell’ischio, 
e  termina  abbracciando  il  corpo  cavernoso  della 
clitoride,  all’erezione  della  quale  sembra  con¬ 
tribuire. 
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BISTORTA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tavola  LXXIII,  fig. 
6  —  La  pianta  di  grandezza  naturale.  —  7 
due  fiori  ingranditi,  con  peduncoli  ineguali, 
circondati  nella  lor  base  da  una  specie  di  cali- 
cetto.  — 8  pistillo  composto  d’un  ovario  trian¬ 
golare,  sormontato  da  tre  stili  filiformi,  ter¬ 
minato  da  un  piccolo  stimma  capitato; — 9  frut¬ 
to  maturo,  circondato  dal  calice  persistente; 
—  io  lo  stesso  scoperto ;  —  1 1  lo  stesso  ta¬ 
gliato  orizzontalmente  per  far  vedere  che  l’em¬ 
brione  è  circondato  da  un  considerabile  pe¬ 
risperma  farinaceo.  —  12  radice,  secondo  Tur- 
fin,  Flora  medica .) 

Pianta  vivace  della  famiglia  delle  poligonee, 
che  cresce  spontanea  sopra  alcune  alte  mon¬ 
tagne  del  norte  dell’Europa  e  nei  prati  e  pascoli 
montuosi  della  Svizzera,  della  Germania,  dell’In¬ 
ghilterra,  della  Francia  e  dell’Italia.  La  sua  radi¬ 
ce  (12),  grossa  e  lunga  presso  poco  quanto  un  di¬ 
to,  quasi  ravvolta  a  spira,  dura,  a  spezzatura  net¬ 
ta,  ove  sia  secca,  bruniccia  all’  esterno,  nell’  in¬ 
terno  color  rossigno,  presentando  esteriormen¬ 
te  come  specie  di  striscie  trasversali  ,  anel- 
lari  e  profonde,  mette  ovunque  sottili  e  piccole 
ramificazioni.  Sostiene  un  fusto  semplice  (6),  ret¬ 
to  e  cilindrico,  nervoso,  striato,  levigato,  fi¬ 
stoloso,  che  si  eleva  all  altezza  di  circa  due  pie¬ 
di.  Le  foglie  sono  alterne;  le  inferiori  grandi, 
ovali,  lanceolate,  mostrantesi  sopra  un  lungo  pic¬ 
ciuolo;  le  superiori  più  piccole,  sessili,  amplessi- 
cauli:  tutte  sono  nella  lor  base  guernite  di  sti- 
pule  giallastre  e  ottuse  (7).  I  fiori  sono  disposti  in 
loggia  di  bellissima  spica  terminale  (6),  stipata, ci- 
lindriforme,  rossastra,  munita  di  squame  luci¬ 
de,  tridentate,  poste  tra  ciascun  fiore.  Questa 
spica  presente  un  calice  quinquefido,  nove  stami, 
un  ovario  triangolare,  sormontato  da  tre  stili  fi¬ 
liformi  (8),  ognun  de’  quali  è  terminato  da  un 
piccolo  stima  leggermente  capitato.  Il  frutto  (9, 
io,  11)  consiste  in  un  seme  ignudo,  triangolare, 
acuminato,  circondato  dal  calice  persistente. 


La  bistorta  che  così  chiamasi  a  cagione  della 
doppia  curva  della  sua  radice,  ha,  quanto  alle 
proprietà,  grande  analogia  colla  tormentilla  (tor¬ 
mentala  erecta  ,  L.).  Contiene  una  grandissima 
proporzione  di  concino  e  d’acido  gallico:  per  la 
quale  circostanza  venne  proposta  per  la  con¬ 
cia  delle  pelli:  Scheelevi  dimostrò  la  presenza  del- 
1’  acido  ossalico.  Vi  si  trova  anche  la  fecola  in 
abbondanza,  che  viene  posta  a  profitto  ne’  paesi, 
ove  questa  pianta  è  assai  comune. 

La  radice  è  la  sola  parte  della  bistorta  che  si 
usi  in  medicina.  Pochi  vegetali  indigeni  posse- 
dono  in  fatto  la  facoltà  astringente  in  maggior 
grado  di  questa  pianta.  Per  la  qual  cosa  viene 
usata  spesso  con  buon  successo  nei  casi  di  emor¬ 
ragie  passive,  di  flussi  cronici,  di  scoli  mucosi, 
quali  sono  le  dissenterie  mantenute  da  profonda 
debolezza  della  membrana  mucosa  intestinale,  la 
diarrea,  le  leucorree  invecchiate.  La  si  adoperò 
con  egual  vantaggio  nelle  febbri  intermittenti, 
nelle  afte,  nello  scorbuto  per  consolidare  le  gen¬ 
give.  Essa  entra  nel  diascordio. 

In  questi  differenti  casi  si  dà  la  bistorta  in 
decotto  alla  dose  di  un’  oncia  a  due  per  una 
libbra  d’acqua,  e  di  mezza  dramma,  in  polvere , 
quale  febbrifugo:  Cullen  ne  prescriveva  sino  a 
tre  dramme  al  giorno,  mescolata  colla  genziana. 
—  Colla  bistorta  si  prepara  anche  un  estratto , 
del  quale  si  possono  prescrivere  24  grani  sino 
ad  una  dramma. 

La  bistorta  non  è  solamente  utile  come  me¬ 
dicamento,  ma  serve  eziandio  a  più  d’  un  uso 
nella  domestica  economia.  Con  ripetute  lozioni 
si  giunge  a  far  perdere  alla  radice  di  questa  pian¬ 
ta  tutta  la  sua  stiticità,  ed  a  ritrarne  una  fecola, 
che,  mescolata  in  abbondanza  colla  farina  di 
frumento,  non  altera  punto  la  qualità  del  pane. 
I  Russi  la  usano  molto  in  tale  maniera.  Si  ado¬ 
pera  anche,  ovunque  essa  si  trova,  per  la  tintura, 
e  per  conciare  le  pelli.  In  alcune  regioni  se  ne 
mangiano  i  giovani  germogli  come  medicamen¬ 
to,  e  col  seme  si  nutrono  molti  volatili  do¬ 
mestici. 
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MUSCOLI. 

Il  muscolo  sacro  lombare ,  di  cui  si  sono  rap¬ 
presentate  soltanto  le  inserzioni  superiori. 
(Tav.  LXXIV,  fig.  i.) 

Spiegazione  della  figura . 

i  Muscolo  sacro-lombare.  —  2  Estremità 
superiore  di  questo  muscolo  che  s’ inserisce  me¬ 
diante  un  tendine  sottile  nell’  apofisi  trasversa 
della  seconda  vertebra  cervicale.  —  3,  4?  5,  6,  7 
Tendine  di  compimento  dello  stesso  muscolo,  che 
s1  inserisce  nelle  apofisi  trasversali  della  terza, 
quarta, quinta,  sesta  e  settima  vertebra  cervicali. 
—  8,  9,  io,  11,  12,  1 3,  14  Tendini  esterni  di 
finimento  dello  stesso  muscolo  inserentisi  nella 
parte  inferiore  della  prima,  seconda,  terza,  quar¬ 
ta,  quinta,  sesta  e  settima  costa. 

Muscolo  piccolo  complesso.  (Tav.LXXIV,/i£.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  2,  3,  4?  5  Tendini  del  muscolo  piccolo 
complesso  che  s1  inseriscono  nei  tubercoli  delle 
apofisi  trasversali  della  terza,  quarta,  quiuta,  se¬ 
sta  e  settima  vertebra  cervicali.  —  6  Tendi¬ 
ne  dello  stesso  muscolo  fissato  nell1  apofisi 
trasversale  della  prima  vertebra  dorsale.  —  7 
Termine  del  muscolo  piccolo  complesso  nella 
parte  posteriore  dell’  apofisi  mastoidea. 

Muscolo  grande  complesso.  (Tav.  LXXIV,  fiig.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Grande  complesso.  —  2,  3,  4,  5,  6,  7  Apo¬ 
neurosi  d1  inserzione  di  questo  muscolo  nelle 
apofisi  trasversali  ed  articolari  della  seconda,  ter¬ 
za,  quarta,  quinta,  sesta  e  settima  vertebra  cer¬ 


vicale.  —  8,  9,  io,  1 1,  12  Aponeurosi  d’ inser¬ 
zione  dello  stesso  muscolo  nelle  apofisi  trasver¬ 
sali  della  prima,  seconda,  terza,  quarta  e  quinta 
vertebra  dorsale.  —  i3  Termine  dello  stesso  mu¬ 
scolo  alla  parte  interna  delle  ineguaglianze  che 
si  osservano  tra  le  due  linee  curve  dell’occipitale. 

Muicoli  delle  grondaj e  vertebrali 
(Tav.  LXXIV,  fig.  4.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  sacro-lombare.  —  2  Inserzione 
dell’ aponeurosi  comune  nei  muscoli  sacro-lom¬ 
bare  e  lungo  dorsale.  —  3,  4?  5,  6  Inserzioni 
della  stessa  aponeurosi  nelle  apofisi  spinali  delle 
quattr’  ultime  vertebre  lombari.  —  7  La  stessa 
aponeurosi  prolungantesi  in  punta  sulla  faccia 
posteriore  del  muscolo  lungo  dorsale.  —  8  Pun¬ 
to  di  separazione  dei  muscoli  lungo  dorsale  e  sa¬ 
cro-lombare  alla  lori»  parte  inferiore.  —  9,  io, 
11,  12,  i3,  14,  i5,  16,  17,  18,  19,  20  Tendini 
esterni  di  termine  del  muscolo  sacro-lombare, 
che  sono  fissati  nella  parte  posteriore  ed  inferio¬ 
re  dell’  angolo  delle  dodici  coste. —  21  Porzione 
cervicale  del  muscolo  sacro-lombare,  che  passa 
all’infuori  del  muscolotrasverso, per  andare  ad  in¬ 
serirsi  nelle  apofisi  trasversali  delle  vertebre  cer¬ 
vicali.  —  22  Orlo  interno  del  muscolo  sacro-lom¬ 
bare  in  rapporto  col  muscolo  gran  dorsale.  — 
23  Muscolo  trasverso  del  Iato  destro.  —  24  Mu¬ 
scolo  sopra-spinoso  sacro-lombare.  —  25,  26,  27, 
28  Tendini  superiori  di  questo  muscolo  fisse  nel- 
P  apofisi  spinose  della  quarta,  quinta,  sesta  e  set¬ 
tima  vertebra  dorsale.  —  29,  3o,  3i,32,  33  Ten¬ 
dini  inferiori  dello  stesso  muscolo  che  sono  in¬ 
seriti  nelle  apofisi  spinali  delle  ultime  vertebre 
dorsali  e  della  prima  lombare.  — •  34  Fascetti  del 
muscolo  trasverso  spinale  del  lato  destro,  scoper¬ 
ti.  —  35  Estremità  superiore  dello  stesso  musco¬ 
lo  terminantesi  nell’ apofisi  spinosa  della  seconda 
vertebra  cervicale. 
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Muscoli  inter- svinali  cervicali.  (Tav.  LXXIV, 

J%-  5.) 

Spiegazione  della  figura. 

1,3,  3,  4,  5,  6  Muscoli  inter-spinali  cervicali. 

Descrizione  dei  principali  muscoli  indicati 
NELLE  FIGURE  I,  2,  3,  4j  5. 

Muscolo  sacro-lombare  (  porzione  esterna  del 
muscolo  sacro-spinale,  Chauss.),  jig.  i,  n.°  i 
a  14,  e 4  da  i  a  22. 

Questo  muscolo  sacro-lombare,  situato  alla 
parte  posteriore  del  tronco,  è  bislungo,  grosso  e 
triangolare  nel  basso,  piatto,  sottile  nel  rimanen¬ 
te  di  sua  estensione ,  nell’  alto  terminato  in 
punta.  Le  sue  fibre  carnose,  che  derivano  dalla 
parte  posteriore  della  cresta  iliaca  e  dall’aponeu¬ 
rosi,  salgono  quasi  verticalmente,  e  lerminansi 
presso  a  poco  nelle  sei  ultime  coste,  con  cin¬ 
que  o  sei  tendini  piatti,  che  s’  inseriscono  sotto 
T  angolo  di  queste  coste.  —  Dodici  altri  piccoli 
tendini  interni,  allungati,  sottili,  tanto  meno  lun¬ 
ghi  e  più  grossi,  quanto  più  sono  inferiori,  s’ 
inseriscono  al  di  sopra  dell’  angolo  di  tutte  le 
coste.  Ognun  d’  essi  dà  origine  ad  un  fascetto 
carnoso,  che  si  confonde  coi  suoi  vicini,  dopo  di 
esser  obliquamente  salito  sull’angolo  delle  coste, 
e  questi  fascetti  appunto  continuano  il  corpo  del 
muscolo, il  quale  senza  di  essi  cesserebbe  alla  metà 
del  petto.  Queste  linguette  dopo  di  essersi  riunite 
le  une  colle  altre  salgono  obliquamente  all’ infuo¬ 
ri,  e  si  terminano  con  alcuni  tendini,  prima  uni¬ 
ti  coi  loro  orli  vicini,  in  modo  da  costituire  una 
specie  di  membrana,  indi  isolati,  e  tanto  più 
lunghi  e  più  sottili,  quanto  più  sono  superiori. 
Questi  tendini,  che  ricoprono  da  lungi  la  faccia 
posteriore  dei  fasci  carnosi,  vanno  ad  inserirsi  al 
di  sotto  dell’  angolo  delle  coste  superiori,  ed  alla 
tuberosità  della  prima,  come  pure  alla  sommità 
delle  quattro,  o  delle  cinque  ultime  apofisi  tras¬ 
verse  cervicali. 

La  faccia  posteriore  del  sacro-lombare,  ha  gli 
stessi  rapporti  di  quella  del  lungo-dorsale.  V  an¬ 
teriore  ricopre  1’  aponeurosi  del  muscolo  trasver¬ 
so  addominale,  le  coste,  i  muscoli  intercostali 
esterni,  lungo-dorsale  e  trasversale.  L’  interna , 
applicata  contro  il  muscolo  lungo-dorsale,  non  ne 
e  disgiunta  che  da  alcuni  rami  dei  nervi  dor¬ 


sali.  Il  suo  orlo  esterno ,  tra  il  bacino  ed  il  petto, 
corrisponde  al  punto  di  congiunzione  delle  la¬ 
melle  posteriore  e  media  dell’  aponeurosi  del 
muscolo  trasverso  addominale. 

Il  muscolo  sacro-lombare  ,fa  sì  che  la  colonna 
vertebrale  non  ceda  al  peso  degli  organi  posti 
davanti  di  essa,  o  che  tenderebbero  a  portarla  in¬ 
nanzi  :  esso  la  rovescia  all’  indietro,  qualora  agi¬ 
sce  di  concerto  con  quello  del  lato  opposto  :  la 
piega  lateralmente  e  all’  indietro,  se  agisce  da  un 
lato  soltanto,  e  trae  le  coste  all’  ingiù. 

Muscolo  piccolo  complesso  (muscolo  trachelo- 
mastoideo,  Chauss.),  Jig.  2,  n.°  1  a  7. 

Questo  muscolo,  esteso  assai  meno  del  gran¬ 
de  complesso,  situato  al  di  fuori  di  esso,  nel 
di  dietro  e  sui  lati  del  collo,  lungo,  sottile,  piatto, 
e  più  largo  in  alto  che  abbasso,  s’  inserisce  infe¬ 
riormente  nelle  quattro  ultime  apofisi  trasverse 
cervicali,  qualche  volta  sulla  prima  dorsale,  per  via 
di  piccole  linguette  tendinose  e  carnose,  che  tan¬ 
tosto  insieme  si  confondono.  Questi  piccoli  ten¬ 
dini,  di  variabilissimo  volume,  riescono  tanto  più 
pronunciati  quanto  più  sono  inferiori.  Le  fibre 
carnose  che  loro  succedono  formano,  nella  loro 
riunione ,  un  fascetto  che  sale  verticalmente, 
ingrossandosi  all’  apofisi  mastoidea,  dietro  cui 
s’inserisce  con  un  tendine  piatto,  che  già  qualche 
tempo  innanzi  esisteva  nella  grossezza  medesima 
del  muscolo.  Sovente  ancora,  questo  è  tagliato 
da  intersezioni  aponeurotiche,  il  cui  numero,  di¬ 
rezione  e  posizione  variano  di  molto,  oppure  rice¬ 
ve,  in  mezzo  al  suo  orlo  interno,  una  hstarella  car¬ 
nosa  staccata  dal  muscolo  lungo-dorsale. 

La  faccia  posteriore  del  muscolo  piccolo  com¬ 
plesso,  inclinata  al  di  fuori,  è  superiormente  ri¬ 
coperta  dal  muscolo  splenio,  abbasso  dal  musco¬ 
lo  trasversale  a  cui  è  unita.  L’ anteriore ,  in  pres¬ 
so  che  tutta  la  sua  estensione  e  specialmente  nel 
di  dentro,  è  applicata  sul  muscolo  grande  com¬ 
plesso  :  in  alto,  essa  ricopre  eziandio  i  muscoli 
obliqui  della  testa,  1’  estremità  posteriore  del  mu¬ 
scolo  digastrico,  e  1’  arteria  occipitale. 

Questo  muscolo,  se  agisce  solo,  inclina  un  po’ 
la  testa  senza  rotazione,  o  lievemente  la  rivolge 
se  entra  in  azione  unitamente  al  suo  pari. 

Muscolo  grande  complesso  (muscolo  trachelo- 
occipitale,  Chauss.),  fig.  3,  n.°  1  a  i3. 

Muscolo  lungo,  assai  grosso ,  e  molto  più 
largo  nella  sua  parte  media  e  nell1  alto  che  nel 
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basso,  ove  si  prolunga  in  una  punta  sottilissima. 
Ev  inserito  nelle  apofisi  trasversali  ed  articola¬ 
ri  delle  sei  ultime  vertebre  cervicali,  e  nelle 
apofisi  trasversali  delle  quattro  o  cinque  prime 
vertebre  dorsali,  mediante  altrettanti  piccoli  ten¬ 
dini,  le  fibre  de’  quali  sono  assai  incrociate  col¬ 
le  fibre  carnose,  e  molto  meno  distinte  infe¬ 
riormente  che  superiormente  :  spesso  si  confon¬ 
dono  con  quelli  del  muscolo  trasversale.  Spesso 
anche  ha  origine  da  altri  piccoli  tendini,  dalle 
apofisi  spinali  della  settima  vertebra  cervicale,  e 
dalle  due  prime  dorsali. 

A  tutti  questi  tendini  succedono  le  fibre  car¬ 
nose  che,  essendo  da  principio  disposte  in  forma 
di  fasci  isolati,  tosto  dopo  intimamente  si  con¬ 
fondono.  Quelle  che  derivano  dalla  terza,  quarta 
e  quiuta  apofisi  trasversale  dorsale,  formano  una 
striscia  separata  che  sale  obliquamente  nel  di 
dentro,  e  va  a  terminarsi  nel  dinanzi  di  un  pic¬ 
colo  tendine  più  largo  nelle  sue  estremità,  che 
nel  mezzo,  che  occupa  il  terzo  medio  dell5  orlo 
interno  del  muscolo,  e  che  mauda  dalla  sua  par¬ 
te  superiore  altre  fibre  carnose  che  ascendono 
all’  occipitale.  Le  fibre  carnose  che  partono  dalle 
sei  apofisi  trasversali  cervicali,  e  dalle  due  prime 
dorsali,  salgono  meno  obliquamente  e  sono  ar¬ 
restate  da  una  intersezione  aponeurotica  in  for¬ 
ma  di  V  o  di  zig-zag,  vieppiù  espressa  di  dentro 
che  di  fuori,  trasversalmente  diretta,  che  si  trova 
presso  a  poco  nella  parte  media  del  muscolo, 
e  che  ne  occupa  tutta  la  larghezza.  Dall’  orlo  su¬ 
periore  di  questa  intersezione  partono  altre  fibre 
carnose  che  salgono  un  po1  indentro,  e  si  fissano 
nella  parte  interna  del  solco,  che  si  osserva  tra  le 
due  linee  curve  dell’  occipitale,  per  mezzo  di 
aponeurosi  che  si  allungano  molto  all’  ingiù  tra 
le  fibre  carnose. 

La  faccia  posteriore  del  muscolo  grande  com¬ 
plesso,  un  po’  rivolta  all’  infuori,  è  successiva¬ 
mente  ricoperta  dall’  alto  al  basso  dai  muscoli 
trapezio,  splenio,  piccolo  complesso,  trasversale 
e  lungo  dorsale.  L’  anteriore  è  applicata,  dall’  al¬ 
to  al  basso,  sopra  una  parte  dei  muscoli  trasver¬ 
sali  spinali,  sull’  arteria  cervicale  profonda,'  sui 
rami  posteriori  dei  nervi  cervicali,  e  sui  mu¬ 
scoli  retti  ed  obliqui  posteriori  del  corpo.  Il  suo 
orlo  interno  è  dilungato  inferiormente  da  quello 
del  muscolo  opposto,  ma  se  gli  riaccosta  salendo, 
e,  dopo  la  metà  circa  del  collo,  non  ne  è  più 
separato  che  da  una  linea  del  tessuto  cellulare. 
L’ orlo  esterno  è  libero  dalla  seconda  vertebra 
sino  all’  occipitale. 

Questo  muscolo  fa  sì  che  la  testa  non  si  pie¬ 
ghi,  oppure,  piegata,  la  raddrizza.  Se  agisce  solo, 


la  estende  inclinandola  dalla  sua  parte,  e  torcen¬ 
dola  nella  rotazione,  dal  lato  opposto.  Se  agisce 
unitamente  al  suo  pari,  la  testa  viene  estesa  di¬ 
rettamente. 

Muscolo  trasversale  spinale  (  porzione  lombo¬ 
cervicale  del  muscolo  sacro-spinale,  Chauss.), 
fig,  num.  34,  35. 

Così  chiamano  gli  anatomici  molti  piccoli 
fasci  carnosi,  posti  alla  parte  interna  di  ciascuna 
scanalatura  vertebrale,  dall’  asse  sino  alla  faccia 
posteriore  del  sacro,  profondamente  estesi  dalle 
apofisi  trasversali  alle  apofisi  spinose  di  tutte  la 
vertebre,  confusi  le  molte  volte  tra  loro,  e  con¬ 
traenti  unioni  più  o  meno  intime  coi  musco¬ 
li  inter-spinali ,  dorso-lombari,  e  lungo  dorsa¬ 
le.  Tra  questi  fasci  muscolari,  gli  uni  sono  super¬ 
ficiali,  gli  altri  profondi  e  ricoperti  dai  primi. 

I  fascetti  superficiali  nascono  dalla  parte  po¬ 
steriore  e  superiore  della  sommità  delle  apofisi 
trasversali  della  undecima,  decima,  nona,  ottava, 
settima  e  qualche  volta  sesta  vertebra  dorsale,  per 
mezzo  di  cinque  o  sei  tendini  più  corti  e  più 
grossi  nei  fascetti  inferiori,  più  lunghi  e  più  sot¬ 
tili  nei  superiori  :  ognun  d’ essi  riceve  le  fibre 
carnose  che  costituiscono  un  fascetto  fusiforme, 
prima  rotondo  e  grosso,  poi  sottile  e  stretto,  e 
che  si  terminano  con  altri  tendini  piatti  più  vo¬ 
luminosi  di  quelli  di  origine,  in  numero  di  5,  6, 
7,  8,  i  quali  s’  inseriscono  nella  parte  inferiore  e 
laterale  delle  apofisi  spinali  della  terza,  quarta  o 
quiuta  prime  vertebre  dorsali,  e  delle  ultime  due 
cervicali.  Alcuni  di  essi  hanno  dei  tendini  supe¬ 
riori  biforcati,  od  anche  divisi  in  tre  o  quattro 
rami,  e  che  vanno  ad  attaccarsi  a  parecchie  apo¬ 
fisi  spinali  simultaneamente,  incrociandosi  con 
quelli  dei  fascetti  vicini. 

I  muscoli  trasversali  spinali  profondi  sono 
in  numero  di  a5  a  27.  Nascono  separatamente 
dai  tre  o  quattro  tubercoli  del  sacro  che  corri¬ 
spondono  alle  apofisi  articolari,  dal  legamento 
sacro  iliaco,  dalla  parte  la  più  rimota  della  cresta 
dell’  osso  degli  ilei,  dalle  apofisi  articolari  lom¬ 
bari,  dalle  apofisi  trasversali  dorsali,  0  dalle  apo¬ 
fisi  articolari  delle  quattro  ultime  vertebre  del 
collo,  mediante  tendini  conici. 

La  faccia  posteriore  di  tutti  questi  muscoli 
è  ricoperta  nel  collo  dal  grande  complesso,  dal- 
l’ arteria  cervicale  profonda ,  dai  rami  poste¬ 
riori  dei  nervi  cervicali  ;  e  nel  dorso  e  ne’  lombi 
dal  muscolo  grande  dorsale.  L’  anteriore  ricopre 
le  lamelle  delle  vertebre,  le  loro  apofisi  tresversali 
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ed  articolari,  ed  i  legamenti  gialli.  L’  interna  è 
applicata  contro  le  apofisi  spinali,  sui  muscoli 
inter-spinali  cervicali  e  sui  legamenti  inter-spi- 
nali  dorsali  e  lombari. 

Questi  muscoli  hanno  presso  a  poco  gli  stessi 
usi  del  sacro  lombare  e  del  lungo  dorsale.  Nella 
stazione  ritengono  fortemente  la  colonna  verte¬ 
brale  in  equilibrio  sul  bacino,  per  mezzo  dei  loro 
fascetti  sacri  e  lombari. 

Muscoli  inter-spinali  cervicali  (muscoli  inter-cer- 
vicali,  Chauss.),  fig.  5,  n.°  i  a  6. 

Questi  muscoli,  che  sono  dodici,  occupano, 
in  due  ordini  paralleli  e  vicini,  gli  intervalli  delle 
apofisi  spinali  delle  vertebre  cervicali,  da  quello 
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dell’  atlante  colf  asse,  sino  a  quello  che  esiste  tra 
f  ultima  vertebra  del  collo  e  la  prima  del  dorso. 
Ogni  spazio  ne  contiene  due.  Sono  altrettan¬ 
ti  piccoli  fascetti  piatti,  sottili,  lunghi,  quadrila¬ 
teri,  che  nascono  con  brevi  aponeurosi  dalle  coste 
dall’  orlo  inferiore  dell’  apofisi  spinale  della  ver¬ 
tebra  sovrapposta,  e  terminansi  in  simil  modo 
all’  orlo  superiore  di  quella  sottostante. 

La  loro  faccia  esterna  è  coperta  dai  muscoli 
trasversali  spinali  del  collo.  L’  interna  è  separa¬ 
ta  mediante  tessuto  cellulare  da  quella  del  muscolo 
opposto. 

I  muscoli  inter-spinali  cervicali  hanno  per 
uffizio  di  avvicinare  le  apofisi  spinali  le  une  alle 
altre,  e  contribuiscono  in  tal  modo  all’  esten¬ 
sione  del  collo,  e,  per  conseguenza,  alla  projezione 
della  testa  all’  indietro. 


Mal.  Piu.  T.  ir. 
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TERAPEUTICA 
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DEL  GUAJACO, 

E  del  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXIV,^.  6, 
un  ramo  della  pianta  rappresentato  a  due  terzi 
della  naturale  sua  grandezza,  —  7  calice  veduto 
di  sotto,  —  8  pistillo  e  stami,  —  9  petalo,  — 
io  frutto  maturo,  —  1 1  frutto  tagliato  longitu¬ 
dinalmente,  —  12,  altro,  tagliato  attraverso, 
—  i3  seme  isolato,  secondo  Turpin,  Flora 
medica .) 

Grande  e  bell’albero  indigeno  della  Giamaica, 
delle  isole  Barbade,  del  Brasile,  ec.,  dove  cresce 
lentamente,  pervenendo  peraltro  a  molta  altezza, 
munito  di  rami  (6)  lisci,  quasi  articolati,  guerniti 
di  foglie  opposte,  alate  senza  impari,  composte  di 
quattro  o  sei  fogliette,  sottili,  verdi,  liscie,  ovali, 
intere,  ottuse,  un  po’  grosse,  lunghe  circa  un  pollice 
e  mezzo,  larghe  uno,  con  nervature  fine  e  un  po’ 
rilevate.  —  I  fiori  sono  cilestri,  solitarj  sopra 
peduncoli  semplici,  riuniti  quasi  a  foggia  d1  om¬ 
brello  nell’  estremità  dei  rami  e  nell’  ascella  delle 
foglie  superiori  ;  i  calici  (  7  ) ,  un  po’  vellu¬ 
tati,  come  pure  i  petali;  il  frutto  (10,11,12) 
è  una  cassula  carnosa,  foggiata  a  cuore,  grande 
quanto  un’  unghia,  con  due  angoli  un  po’  com¬ 
pressi  nei  lati,  quasi  troncata  nella  sommità  con 
piccola  punta  curva  giallo-rossastra,  o  di  color  ros¬ 
so  cereo.  Questa  cassula  non  contiene  d’ordinario 
che  un  sol  seme  (i3)  duro,  e  formato  come 
un’  oliva  ;  ma  questo  seme,  posto  un  po’  da 
un  lato,  indica  che  la  cassula,  naturalmente  a 
due  logge  in  questa  specie,  ebbe  una  di  que¬ 
ste  loggefaperta. 

Il  guajaco  (guajacum  officinale ,  Linn.),  indi¬ 
cato  da  alcuni  antichi  autori  sotto  il  nome  di 
legno  d’ India ,  fiorisce  nel  mese  d’  aprile  nel 
suo  luogo  natale,  e  dà  frutti  maturi  due  me¬ 
si  dopo.  La  corteccia  compatta,  tenace,  grigia 
nell’  esterno,  sparsa  interiormente  di  macchie 
di  varj  colori,  presenta  nella  superficie  una  spe¬ 


cie  di  resina  che  la  fa  comparire  untuosa.  Il 
legno  è  pesante,  durissimo,  inodoro,  bruno-gial¬ 
lastro  esternamente,  bruno  o  verdastro  nell’  in¬ 
terno.  L’  anima  ha  una  tinta  verde  scura,  ed  è 
la  parte  più  resinosa  di  esso.  Quando  si  strofina 
o  si  brucia  il  legno  di  guajaco,  esala  un  odore 
lievemente  balsamico,  e  masticandolo  per  alcun 
tratto  di  tempo,  riesce  un  po’  acre  ed  amaro¬ 
gnolo,  purché  non  sia  scaldato  e  raspato,  allora 
risultando  aromatico. 

Scola  dal  guajacum  officinale ,  o  spontanea¬ 
mente,  o  per  incisione,  o  scaldando  vivamente 
il  suo  legno,  un  succo  gommo-resinoso,  impro¬ 
priamente  chiamato  gomma  o  resina  di  guajaco, 
alla  quale  i  chimici  moderni  diedero  il  nome 
di  guaj acino ,  perchè  finora  non  è  stata  trovata 
che  nel  genere  guajaco.  Questa  sostanza,  di  na¬ 
tura  del  tutto  particolare,  fragile,  semi  traspa¬ 
rente,  a  spezzatura  lucida,  leggiera ,  che  brucia 
spandendo  un  grato  odore,  è  d’ordinario  in 
masse  compatte  mescolate  con  molla  sabbia.  É 
amara,  pizzica  unpo’la  lingua,  intieramente  solu¬ 
bile  nell’  alcoole,  e  solubile  soltanto  in  parte  nel- 
1’  acqua.  Trattata  coll’  acido  nitrico  caldo  dà 
1’  acido  ossalico,  e,  secondo  alcuni  autori,  contie¬ 
ne  0,9  circa  di  un  principio  resinoide,  solubi¬ 
le  totalmente  nell’ alcoole ,  e  0,1  di  materia 
estrattiva,  che  disciolta  nell’  acqua  comunica  a 
questo  liquido  un  colore  bruno  verdastro,  suscet¬ 
tivo  di  passare  interamente  al  verde  cupo  al 
contatto  della  luce.  Cento  parti  di  resina  di  gua¬ 
jaco  (guajacina)  disseccate,  diedero  :  acqua  5,5  \ 
olio  bruno  denso,  24,5,  olio  empireumatico  poco 
consistente,  3o,o  ;  carbone  rimasto  nella  storta, 
3o,5  ;  gaz,  9,5. 

Questa  sostanza  ci  perviene  entro  a  barili  o 
nelle  stuoje,  e  il  più  delle  volte  falsificata  col¬ 
la  resina  di  pino  ;  il  che  facilmente  si  conosce 
all’odore  di  terebentina  che  esala  ove  se  ne  gettino 
alcuni  pezzetti  sul  fuoco.  La  guajacina  di  buona 
qualità  deve  essere  lucida,  trasparente,  bruna  ester- 
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namente,  biancastra  nell’  interno,  talvolta  rossa¬ 
stra  o  verdastra,  d’  odore,  abbruciandola,  grato, 
acre  al  gusto  se  si  assaggia. 

Nel  commercio  il  guajaco  si  trova  d’  ordina¬ 
rio  in  grandi  pezzi  di  tronco  ancora  ricoperto 
dalla  corteccia.  Si  mettono  da  parte  i  più  belli 
per  costruirne  mobiglie  e  differenti  lavori  di  fa¬ 
legname,  ed  i  meno  atti  a  cosiffatti  lavori  si  taglia¬ 
no  in  minuti  pezzi  per  l’uso  medico.  Questi  fram¬ 
menti,  dei  quali  variatissimo  è  il  taglio,  longitudi¬ 
nale  o  trasversale,  hanno  ordinariamente  un  co¬ 
lore  uniforme,  che  è  il  verde  bruno:  sono  inoltre 
segnati  da  linee  o  da  punti  di  tinta  più  carica. 
Talora,  e  nel  maggior  numero  dei  casi,  ne  ven¬ 
dono  i  droghieri  in  copponi  o  rastiature,  ma  sic¬ 
come  non  v’  ha  cosa  più  facile  di  falsificarli  sotto 
una  tal  forma  col  mescolarvi  parte  di  legni 
indigeni  presso  a  poco  simili,  così  torna  meglio 
comperare  il  legno  intero  e  ridurlo  da  sè  stessi 
in  copponi  od  in  polvere  grossolana. 

Il  guajaco,  le  cui  proprietà  medicinali  risiedo¬ 
no  evidentemente  nella  sostanza  resinosa  che 
contiene,  fu  in  sulle  prime  usato  quale  specifico 
per  eccellenza  nella  malattia  venerea  \  ma  tanto 
entusiasmo  per  tale  medicamento,  entusiasmo 
che  d’  altra  parte  va  congiunto  colla  scoperta  del 
nuovo  mondo,  poco  a  poco  sparì,  ed  al  presente 
ci  basta  considerare  questo  vegetale  siccome 
un  mezzo  accessorio,  il  quale  può  benissimo  fa¬ 
vorire  la  guarigione  della  sifilide,  ma,  almeno 
sotto  i  nostri  climi,  non  mai  guarirla  del  tutto 
senza  il  soccorso  di  energici  preparati  mercuria¬ 
li.  Ecco  qui  del  resto  in  qual  modo  si  am¬ 
ministrava  la  tisana,  o  la  decozione  di  guajaco, 
quando  questo  legno,  eminentemente  sudorifico, 
godeva  grandissima  fama  in  Europa  come  anti¬ 
venereo. 

Prendevansi  dodici  oncie  di  raspature  di  que¬ 
sto  legno  e  si  ponevano  in  macerazione  per  ven- 
tiquattr’  ore  in  sei  libbre  d’  acqua  :  indi  si  face¬ 
vano  bollire  sino  a  riduzione  della  metà,  od  anche 
del  quarto.  Allora,  dopo  averlo  lasciato  raffred¬ 
dare,  si  passava  il  liqyido  e  conservavasi  in  vase 
bene  otturalo,  dandogli  il  nome  di  crema  di  gua¬ 
jaco,  siroppo  di  guajaco,  serapione.  Si  iacea 
bollire  di  nuovo  il  residuo  in  altre  otto  libbre 
d’  acqua,  sino  a  ridurle  quattro  libbre,  e  for- 
mavasi  così  una  tisana  assai  meno  satura  della 
precedente  :  alcuni  aggiungevano  sul  principio 
un  po’  di  sale  di  tartaro  per  rendere  1’  acqua  più 
penetrante,  e  sulla  fine  un  po’  di  spirito  di  vino 
per  estrarre  più  facilmente  la  resina  di  guajaco. 
Gli  ammalati  disposti  a  sottomettersi  alla  cura,  o 
colla  purga,  o  col  salasso,  tenevansi  guardati,  per 


tutto  il  tempo  che  durava,  in  luogo  ben  caldo, 
e  dove  nessuna  corrente  d’  aria  potesse  mole¬ 
starli  :  prendevano  due  volte  il  giorno,  mattina 
e  sera,  un  bicchiere  di  decozione  forte,  poi  si 
coprivano,  e  stavano  così  in  riposo  per  alcune 
ore,  finché  gemesse  copioso  il  sudore.  Talvolta 
anche  per  eccitarlo  più  presto,  o  più  vivo,  si 
esponevano  al  vapore  dell’  acqua  o  dell’  alcoole. 
Quando  avevano  sudato  tanto  che  le  forze  loro 
il  permettevano,  si  asciugavano  diligentemente,  e 
si  ponevano  a  letto  caldi,  e  seguitavano  a  traspi¬ 
rare  ancora  per  un’ora  o  due.  Loro  si  davano  i 
cibi  due  volte  al  giorno,  o  tre  o  quatti’ ore  dopo 
che  aveano  sudato,  e  la  dose  ne  era  regolata 
in  modo  che  solo  non  si  spossassero  di  forze.  Al¬ 
cuni  medici  proibivano  qualunque  specie  di  carne, 
e  non  li  nutrivano  che  di  pane  ben  cotto  e  di  uve 
secche  :  altri  concedevano  ad  essi  le  carni  lec- 
giere,  come  di  pollo,  di  piccione,  ma  in  piccola 
quantità.  La  bibita  ordinaria  era  il  decotto  di 
guajaco  debole,  come  abbiamo  accennato  di  so¬ 
pra.  V’  aveano  de’  pratici  che  proibivano  rigoro¬ 
samente  il  vino  ai  loro  ammalati,  mentre  altri 
erano  meno  severi  su  tal  parte  di  vitto.  In 
ogni  tempo  si  aveva  cura  di  tener  il  ventre 
libero,  ed  ogni  settimana  si  prescriveva  un  forte 
purgante.  Il  trattamento  della  sifilide  col  guajaco 
durava  venti  o  trenta  giorni,  e  talora  anche  più, 
fino  a  che  si  credeva  totalmente  espulso  il  virus. 
Quando  erano  cessati  tutti  i  dolori,  e  scomparsi 
tutti  i  sintomi,  si  continuava  per  quaranta  giorni 
l’  uso  della  decozione  leggiera  di  guajaco  soltan¬ 
to,  e  si  faceva  gradatamente  riprendere  al  ma¬ 
lato  la  consueta  maniera  di  vita. 

Il  metodo  di  trattare  le  affezioni  vene¬ 
ree  esclusivamente  col  guajaco,  è  disusato  del 
tutto.  Ma  in  generale  si  riconosce  in  esso  la 
proprietà  di  stimolare  i  tessuti  organici ,  di 
aumentare  in  maniera  visibile  1’  attività  dei 
vasi  esalanti  cutanei,  di  esercitare  particolar¬ 
mente  la  sua  azione  sul  sistema  dermoide,  in 
somma,  di  essere  un  ottimo  sudorifico  d’ordi¬ 
nario  posto  dappresso  alla  salsapariglia,  al  sas- 
sofrasso,  alla  cina,  de’  quali  abbiamo  nel  corso 
di  quest’opera  date  a  conoscere  le  proprietà  prin¬ 
cipali.  Il  guajaco  può  anche  in  certi  casi  dirigere 
i  suoi  effetti  sopra  altri  organi,  e  determinare  la 
salivazione,  accrescere  1’  appetito,  purgare  e  pro¬ 
muovere  1’  orina  :  e  ciò  conferma,  sino  ad  un 
certo  punto,  le  virtù  stomachiche,  aperitive,  diu¬ 
retiche  che  gli  vennero  attribuite. 

Prescrivesi  il  legno  di  guajaco  nei  casi  di 
gotta  atonica,  di  reumatismo,  di  neuralgie  reu¬ 
matiche,  di  empetiggini  ed  altre  affezioni  cutanee 
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ribelli  :  si  usa  contro  gl’  ingorghi  glandulosi  , 
le  scrofole,  la  leucorrea,  le  leucofleinmasie,  la 
carie  ed  il  gonfiamento  delle  ossa,  finalmente  in 
tutti  gli  esantemi,  ne’  quali  viene  assolutamente 
indicato  P  uso  dei  sudoriferi  energici. 

La  guajacina  possiede,  ma  in  maggior  grado, 
le  diverse  proprietà  attribuite  al  legmo  di  guaja- 
co  :  essa  è  eminentemente  eccitante,  sudorifera, 
e  si  amministra  nelle  affezioni  reumatiche  e  got¬ 
tose  croniche,  come  pure  nella  sciatica.  Fu  anche 
preconizzata  da  Devess  per  favorire  la  mestruazio¬ 
ne,  e  da  Hunter  pel  trattamento  interno  delle  ulceri 
sifilitiche.  Si  usa  la  sua  tintura  per  risanare  la  boc¬ 
ca,  consolidare  le  gengive,  e  calmare  il  dolor  di 
denti. 

Si  moltiplicarono  all1  infinito  le  diverse  ma¬ 
niere  di  amministrare  il  guajaco  e  la  sua  resina  ; 
ma  per  lo  più  si  prende  questo  legno,  dopo  che 
è  stato  ventiquatti'’  ore  in  macerazione  a  ca¬ 
gione  della  eccessiva  sua  durezza,  per  semplice 
via  di  decozione ,  in  dose  di  una  o  due  oncie  per 
libbra  di  liquido  ridotta  ad  un  terzo.  Esso  costi¬ 
tuisce  uno  dei  quattro  legni  sudorifici,  e  forma  la 
base  del  decotto  anti-gottoso  di  Vienna:  entra 
nella  composizione  di  diversi  rob  e  sciroppi  anti¬ 
scorbutici. 

La  guajacina  può  essere  amministrata  o 
sotto  forma  pillolare ,  in  dose  di  due  a  sei  grani, 
o  in  soluzione  entro  ad  un  tuorlo  d’  uovo,  in 
quella  di  mezza  dramma  per  due  oncie  circa 
d’  acqua  edulcorata.  Forma  parte  dell1  elisir  di 
guajaco  della  farmacopea  di  Edimborgo,  della 
teriaca  celeste ,  della  tintura,  del  balsamo  di  gua¬ 
jaco  della  farmacopea  di  Londra,  ec.,  e  di  molti 
altri  preparati  magistrali  più  o  meno  composti. 

L’estrema  durezza  ed  il  bel  lucido  che  si 
può  dare  al  guajaco,  lo  rendono  acconcio  a  qua¬ 
lunque  lavoro  dell1  arte.  Se  ne  formano  bellis¬ 
sime  mobiglie,  pestelli  e  mortaj  pei  droghieri 
e  farmacisti,  viti  e  testiere  da  letto.  Nelle  isole 
serve  alla  costruzione  delle  ruote  e  dei  denti 
di  macine  da  zucchero,  a  fabbricare  palle,  ma¬ 


nichi  di  stromenti  ed  altri  utensili.  Finalmen¬ 
te  è  ricercato  in  tutta  1’  Europa  per  fare  le  car¬ 
rucole  che  servono  alle  differenti  manovre  dei 
navigli. 

Un’  altra  specie  di  guajaco,  il  guajaco  a  foglie 
di  lentisco  ( guajacum  sanctum),  è  dotato,  come- 
chè  più  debolmente,  delle  stesse  proprietà  del 
precedente.  Perciò  noi  ci  limiteremo  ad  indicare 
i  caratteri  botanici  di  quest’  albero,  che  si  trova 
nelfisola  di  San  Giovanni  di  Porto-Ricco,  e  al  Mes¬ 
sico,  comunissimo  però  a  S.  Domingo,  nelle  vici¬ 
nanze  del  Porto  della  Pace.  Il  suo  legno  è  del 
colore  del  bosso,  duro  e  pesante  ;  la  sua  corteccia 
grossa,  nerastra  esternamente,  sparsa  di  molte 
macchie  grigie,  e  solcata  da  grinze  reticolari  e 
trasversali,  è  pallida  nell’  interno,  e  leggermente 
amara  al  gusto. 

Questa  specie  si  distingue  specialmente  dalla 
precedente  pel  carattere  delle  sue  foglie  e  de’ suoi 
frutti.  I  rami  sono  quasi  nodosi,  e  guernili 
di  foglie  opposte,  alate,  senza  impari,  composte 
per  lo  più  di  quattro  ed  anche  cinque  paja  di 
fogliette  ovali,  oblunghe,  ottuse,  ma  mucronate 
nella  loro  sommità,  verdi,  liscie,  nervate  fina¬ 
mente,  e  più  piccole  di  quelle  del  guajaco  offici¬ 
nale.  Le  fogliette  sono  lunghe  nove  a  dieci  linee 
soltanto,  e  larghe  tre  o  quattro. 

I  fiori  sono  turchinicci,  peduncolati,  e  dispo¬ 
sti  nella  sommità  dei  rami  in  fasci  ombellifor- 
mi  ,  laterali  e  terminali  ,  meno  guerniti  che 
nella  prima  specie.  I  loro  petali  sono  oblunghi, 
ottusi,  unguiculati,  quasi  dentati  sugli  orli  ed 
aperti  in  forma  di  rosa  :  gli  stami  sono  dieci  di 
numero  -,  il  pistillo  è  un  ovario  turbinato,  un  po’ 
pedicellato  a  quattro  angoli  acuti,  munito  di  stilo 
corto  con  stima  semplice. 

I  frutti  sono  tetragoni  o  quadrangolari,  come 
quelli  della  fusaggine  comune  ( evonyrnus  euro - 
paeus ,  Limi.),  divisi  interiormente  in  quattro 
celle,  ciascuna  delle  quali  racchiude  un  seme 
ovoide,  rosso  e  quasi  osseo. 
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OSSI. 

Osso  ioide.  (Tav.  LXXV ,fg.  i  e  2.) 

Colonna  vertebrale  col  sacro  ed  il  coccige ,  ve¬ 
duti  per  la  faccia  anteriore.  (  Tav.  LXXV , 

fifr  3-) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Atlante  formante  la  sommità  della  colonna 
vertebrale.  —  2  Asse.  —  3  Settima  vertebra  cer¬ 
vicale.  —  4  P1'*1303  vertebra  dorsale.  —  5  Quin¬ 
ta  vertebra  dorsale.  —  6  Dodicesima  vertebra 
dorsale.  —  7  Prima  vertebra  lombare.  —  8  Quin¬ 
ta  vertebra  lombare,  articolata  col  sacro  e  forman¬ 
te  là  base  della  colonna  vertebrale.  —  9  Sacro.  — 
io  Coccige.  —  11  Apofisi  trasversa  dell’  atlante. 
—  12  Corpo  di  una  vertebra  cervicale.  —  i3 
Apofisi  trasversa  d"  una  vertebra  cervicale.  — 
i4  Corpo  di  una  vertebra  dorsale.  —  i5  Apofisi 
trasversa  di  una  vertebra  dorsale.  —  16  Apofisi 
trasversa  dell’ undecima  vertebra  dorsale.  —  17 
ApoGsi  trasversa  della  duodecima  vertebra  dor¬ 
sale.  —  1 8  Spazii  che  rimangono  tra  le  vertebre 
e  sono  occupati  dalle  fibro-carti lagini  inter-verte- 
brali.  —  19  Apofisi  trasversa  di  una  vertebra 
lombare.  —  20  Metà  della  faccia  anteriore  del 
sacro.  —  21  Primo  dei  fori  sacri  anteriori,  con¬ 
tinuanti  i  fori  di  conjugazione. 

Prima  vertebra  cervicale  (atlante),  veduta  dalla 
faccia  superiore.  (Tav.  L XXV,  4.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Piccolo  arco  od  arco  anteriore.  —  2  Tu¬ 
bercolo  dell’  arco  posteriore.  —  3  Apofisi  tra¬ 
sverse.  —  4  Apofisi  articolari  superiori.  —  5 
Foro  delle  apofisi  trasverse.  —  6  Grand’  arco  od 
arco  superiore.  —  7  Foro  vertebrale. 


Seconda  vertebra  cervicale  (asse),  veduta  obli¬ 
quamente  per  le  sue  faccie  posteriore  e  su¬ 
periore.  (Tav.  LXXVj^g-.  5.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Apofisi  odontoide.  —  2  Apofisi  articolari 
superiori.  —  3  Apofisi  trasverse.  —  4  Apofisi 
articolari  inferiori.  —  5  Lamine  vertebrali.  —  6 
Apofisi  spinosa.  —  7  Foro  vertebrale. 

Quarta  vertebra  cervicale ,  veduta  per  la  sua 
faccia  superiore.  (Tav.  L WY^fg.  6.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Corpo  di  questa  vertebra.  —  2  Apofisi  tra¬ 
sverse  e  fori  di  cui  sono  munite  queste  apofisi.  — . 
3  Grondaja  che  concorre  alla  formazione  del  foro 
di  conjugazione  corrispondente.  —  4  Apofisi 
articolari  superiori  dirette  in  alto  ed  in  dietro. 
—  5  Lame  vertebrali.  —  6  Apofisi  spinose.  — 
7  Foro  vertebrale. 

Ottava  vertebra  dorsale ,  veduta  per  la  sua 
faccia  superiore.  (Tav.  LXXV,  fig.  7.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Corpo  della  vertebra.  —  2  Apofisi  artico¬ 
lari  superiori  dirette  in  dietro.  —  3  Apofisi  tra¬ 
sverse.  —  4  Apofisi  spinosa.  —  5  Foro  vertebra¬ 
le.  —  6  Incavo  semicircolare  che  concorre  a 
formare  il  foro  di  conjugazione. 

Quarta  vertebra  lombare ,  veduta  per  la  sua 
faccia  superiore.  (Tav,  LXXV,  fig.  8.) 

1  Corpo  di  questa  vertebra.  —  2  Apofisi  tra- 
sverse.  —  3  Apofisi  articolari  superiori.  —  4 
Apofisi  articolari  inferiori.  —  5  Apofisi  spinale. 
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Descrizione  delle  principali  parti  indicate 

IN  QUESTA  TAVOLA. 


Colonna  vertebrale  ed  alcune  delle  parti 
principali  che  la  compongono. 

La  colonna  vertebrale  (fig.  3),  chiamata  altre¬ 
sì  rachide ,  colonna  spinale ,  situata  nella  parte 
posteriore  e  media  del  tronco  tra  le  coste,  al  di 
sotto  della  testa,  colla  quale  forma  un  angolo 
acuto  e  rientrante  di  dentro,  sta  sopra  la  parte 
posteriore  del  bacino,  colla  quale  forma  un  ango¬ 
lo  sagliente  ed  ottuso  anteriormente  ;  è  formata 
dall’  insieme  delle  vertebre  riunite.  Queste  verte¬ 
bre,  in  numero  di  ventiquattro  nell’uomo,  co¬ 
stituiscono  colla  loro  connessione  una  specie  di 
fusto  osseo,  flessibile  in  ogni  verso,  e  nonpertan¬ 
to  solidissimo,  incavato  da  un  canale  detto  cana¬ 
le  midollareì  che  gli  comparte  leggerezza  senza 
diminuire  la  sua  forza,  e  ne  lo  percorre  in  tutta 
la  lunghezza.  Rotonda  dinanzi,  è  irta  di  eminen¬ 
ze  di  dietro,  e  perforata  sui  lati  da  numero¬ 
si  buchi. 

Le  sue  dimensioni  sono  a  un  di  presso  eguali 
in  tutti  gl’individui,  a  meno  che  non  sia  incurvata 
da  qualche  vizio  di  conformazione.  In  generale, 
eguaglia  presso  a  poco  il  terzo  dell’  altezza  totale 
del  corpo,  e  le  dimensioni  più  ordinarie,  per  la 
lunghezza  di  codeste  regioni,  sono  di  quindici 
centimetri  per  la  cervicale,  trenta  per  la  dorsale 
e  sedici  per  la  regione  lombare.  —  La  sua  gros¬ 
sezza  va  aumentando  dalla  parte  superiore  all’in¬ 
feriore,  in  guisa  che  presenta  una  piramide  colla 
base  all’  ingiù  ;  ma  tale  aumento  di  grossezza  non 
riesce  perfettamente  graduato,  e  quindi  la  detta 
prima  piramide  sembra  resultare  dalle  tre  pira¬ 
midi  secondarie,  l’inferiore  delle  quali  ha  la  base 
al  sacro  e  la  sommità  alla  quinta  vertebra  dorsale 
eh’  è  altresì  la  sommità  della  media,  la  cui  base 
corrisponde  alla  prima  vertebra  dorsale.  Quanto 
alla  sommità  della  terza,  trovasi  questa  a  livello 
dell’  asse  e  sormontata  dall’  atlante,  molto  più 
larga  delle  altre  vertebre.  —  Dinanzi  la  colon¬ 
na  vertebrale  è  convessa  nel  collo,  concava  sul 
dorso,  convessa  di  nuovo  ai  lombi.  Di  dietro , 
osservami  curvature  opposte,  disposizione  pro¬ 
cedente  a  tutta  evidenza  dal  grado  di  grossezza 
che  hanno  i  corpi  delle  vertebre  davanti  e  di  die¬ 
tro  in  ciascheduna  delle  regioni  della  spina. 

Si  riconosce  altresì  quasi  sempre  una  curva¬ 
tura  sui  lati  della  regione  dorsale,  assai  più  fre¬ 


quente  però  a  sinistra  che  a  destra.  Nello  stato 
di  sanità  la  colonna  vertebrale  non  pende  nè 
a  destra  nè  a  sinistra,  in  guisa  che  una  linea  ver¬ 
ticale  la  può  benissimo  divider  in  due  metà  late¬ 
rali  :  non  potrebbesi  egualmente  dividerla  in  due 
metà  nel  verso  trasversale,  in  ragione  delle  cur¬ 
vature,  e  delle  inflessioni  che  offre  dinanzi  e  di 
dietro. 

Considerata  nel  suo  complesso,  presenta  la 
colonna  vertebrale  una  faccia  anteriore  ( prespi¬ 
nale ,  Chauss.),  una  posteriore  (spinale^  Chauss.), 
due  laterali,  una  base  ed  una  sommità.  La  faccia 
anteriore  nel  collo,  ove  è  larga,  nominasi,  secon¬ 
do  Chaussier,  tracheliana  j  si  ristringe  essa  al 
dorso,  poi  allargandosi  di  nuovo  ai  lombi,  e  in 
codeste  due  regioni  la  si  chiama  successivamente 
predorsale  e  prelombare  ,-  una  serie  di  grondaje 
trasversali  più  o  meno  profonde  secondo  le  re¬ 
gioni,  formate  dalle  faccie  anteriori  dei  corpi 
delle  vertebre,  limitate  ciascheduna  in  alto  e 
abbasso,  da  alcuni  orli  sporgenti,  ed  estendentesi 
verso  le  parti  laterali  nel  dosso  e  nei  lombi,  occu¬ 
pa  tutta  la  lunghezza  di  questa  faccia,  la  quale 
è  ricoperta  dall*  integumento  vertebrale  anterio¬ 
re,  dal  sommo  all’  imo,  e  corrisponde  al  collo, 
ai  muscoli  grandi  retti  anteriori  della  testa  e 
lunghi  del  collo  :  nel  dosso,  dapprima  a  queste 
ultime,  poi  alla  vena  azigos  a  destra,  all’  aorta 
pettorale  a  manca,  e  ai  lombi,  ai  pilastrini  del 
diaframma,  all’  aorta  ventrale,  alla  vena  cava  ad¬ 
dominale,  ai  gangli  nervosi  lombari. 

La  faccia  posteriore  ( cervicale  nel  collo,  dor¬ 
sale  nel  dosso,  lombare  nei  lombi,  Chauss.)  pre¬ 
senta  nella  linea  comune  la  serie  delle  apofisi 
spinose,  orizzontali  in  alto,  inclinate  e  imbriglia¬ 
te  nella  parte  media  e  di  nuovo  orizzontali  nei 
lombi.  La  loro  sommità  trovasi  quasi  sempre  in 
una  medesima  linea  -,  non  pertanto  spesso  1’  una 
inclina  a  destra,  1’  altra  a  sinistra  e  reciprocamen¬ 
te.  Gl’  intervalli  che  la  separano  sono  più  larghi 
nel  collo  e  massime  nei  lombi  che  nel  dosso.  Le 
apofisi  spinali  delle  cinque  ultime  vertebre  dor¬ 
sali  diminuiscono  gradatamente  di  lunghezza  e 
divengono  sempre  più  orizzontali  \  la  qual  cosa 
fa  sì  che  la  rachide  in  questo  sito  si  curvi  meglio 
all’  indietro  che  nella  parte  superiore  del  dosso. 
Sui  lati  della  serie  di  queste  apofisi  spinose  so- 
novi  le  grondaje  vertebrali ,  larghe  in  alto,  ri¬ 
strette  nel  mezzo,  ristrettissime  abbasso,  forma¬ 
le  dalla  continuazione  delle  lamine  vertebrali,  e 
meno  profonde  nel  collo  che  nel  dosso  e  nei  lom¬ 
bi-,  vengono  riempiute  dai  muscoli  lungo-dorsale, 
sacro  lombare,  trasversale-spinoso,  e  lasciano  scor¬ 
gere  una  serie  di  aperture  resultante  dalla  sepa- 
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razione  delle  lamelle.  Delle  quali  aperture  quel¬ 
la  situata  fra  la  testa  e  1’  atlante  è  grandissima,  e 
nel  restante  della  regione  cervicale  e  in  alto  del 
dosso  riescono  appena  apparenti  \  ma  più  alto, 
e  soprattutto  nei  lombi,  divengono  distintissime. 

Le  faccie  laterali  in  generale  sono  diritte  : 
vi  si  osservano  le  apofisi  trasverse,  le  quali  non 
tutte  trovansi  poste  nella  medesima  direzione. 
Laonde,  nel  collo  e  nei  lombi,  sono  collocate  in 
una  superfìcie  anteriore  a  quelle  del  dosso  \  inol¬ 
tre,  nella  prima  regione,  si  distinguono  ancora 
per  la  spezie  di  piccolo  canale  formato,  per  1’  ar¬ 
teria  vertebrale,  dalla  continuazione  dei  fori  del¬ 
la  loro  base,  e,  nella  regione  dorsale,  dalle  faccet¬ 
te  articolari  dei  lati.  L 5  apofisi  trasversa  della 
seconda  vertebra  lombare  è  più  lunga  di  quella 
della  prima  e  della  quarta,  ma  più  corta  di  quella 
della  terza.  In  tutta  la  estensione  della  spina,  co- 
deste  apofisi  si  connettono  a  moltissimi  muscoli, 
ed  hanno  in  fra  esse  alcuni  fori  procedenti  dalla 
riunione  delle  incavature  semicircolari  vertebra¬ 
li,  chiamati  fori  di  conjugazione.  Questi  fori, 
per  cui  passano  i  nervi  vertebrali  e  sono  propor¬ 
zionati  nel  diametro  al  volume  di  essi  nervi,  tro¬ 
vansi  nel  dosso  e  nei  lombi,  situati  dinanzi  le 
apofisi  trasversali,  e  non  solamente  in  fra  esse 
come  nel  cobo.  La  forma  loro  è  ovale,  e  il  trami¬ 
te  cortissimo ,  sono  tanto  più  grandi  quanto 
piu  inferiormente  nella  regione  dorsale  vengono 
osservati,  e  nel  davanti  rilevasi  la  serie  di  faccet¬ 
te  ricettanti  la  testa  delle  costole. 

La  base  e  tagliata  obliquamente  onde  con¬ 
giungersi  al  sacro,  col  quale  forma  una  specie  di 
angolo  chiamato  sacro-vertebrale ,  sporgente  di¬ 
nanzi,  rientrante  di  dietro,  retto  sui  lati.  —  La 
sommità  della  colonna  vertebrale,  articolata  col- 
T  occipitale,  forma  con  questo  due  angoli  retti 
lateralmente. 

Il  canale  vertebrale  (canale  rachidico,  Ciiauss.) 
esiste  in  tutta  la  lunghezza  della  spina,  seguen¬ 
done  le  curvature,  e  più  vicino  alla  parte  poste¬ 
riore  che  all’anteriore',  continuasi  in  alto  colla 
cavità  del  cranio,  abbasso  col  canal  sacro.  Lar¬ 
go  nel  collo  e  nella  parte  superiore  del  dosso,  si 
ristringe  iu  seguito,  quindi  allargandosi  di  nuovo 
sui  lombi.  E  triangolare  in  alto  ed  abbasso,  e 
rotondo  nel  mezzo  5  davanti  è  formato  dalla  parte 
posteriore  del  corpo  delle  vertebre  che  riveste  il 
legamento  vertebrale  posteriore  \  di  dietro,  le 
lamine  vertebrali  ed  i  fori  esistenti  in  fra  esse,  e 
sui  lati,  la  parte  interna  delle  apofisi  trasverse,  e 
i  fori  di  conjugazione  sono  gli  oggetti  che  rap¬ 
presenta. 

Riunisce  in  sè  la  colouna  vertebrale  la  Iegge- 
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rezza,  la  solidità  e  la  pieghevolezza,  e  sostiene  la 
testa  ed  il  petto  \  è  la  sede  di  tutti  i  movimenti 
del  tronco,  trasmettendone  il  peso  al  bacino  j 
alloga  e  protegge  la  midolla  vertebrale,  dà  pas¬ 
saggio  ai  nervi  del  medesimo  nome  e  a  molti 
vasi.  —  Moltissimi  muscoli  e  legamenti  vi 
trovano  punti  d’inserzione  così  davanti  come  di 
dietro  :  tali  sono  il  diaframma,  il  gran  dorsale,  il 
sacro  lombare,  gl’  inter-spinosi  cervicali,  e,  fra  i 
muscoli  ed  i  legamenti,  quelli  che  uniscono  la 
prima  vertebra  alla  testa  e  1’  ultima  vertebra  al 
bacino. 

Non  è  però  dessa  nel  feto  e  nel  bambino  ciò 
che  diverrà  nell’  adulto,  e  molto  differisce  nel 
vecchio  da  quello  eh’  era  nelle  altre  epoche  della 
vita.  Ci  faremo  ora  ad  esaminare  codesti  vari 
cangiamenti,  scegliendo  1’  età  adulta  per  termine 
di  confronto. 

«  Prima  della  nascita ,  dice  Beclard,  la  ra¬ 
chide,  nell’  uomo  adulto,  formando  circa  i  due 
quinti  dell’  altezza  totale  del  corpo,  ha  propor¬ 
zioni  ben  diverse  nelle  diverse  età,  tanto  prima 
come  dopo  la  nascita. 

»  A  tre  settimane  di  vita  infrauterina,  epo¬ 
ca  nella  quale  il  feto  presenta  il  primo  abbozzo 
delle  membra ,  sotto  1’  apparenza  di  gemme, 
avendo  allora  intorno  4  linee,  la  rachide  è  al  cor¬ 
po  intero  nella  proporzione  di  3  a  4  ;  di  trenta  a 
trentacinque  giorni,  avendo  a  tal  epoca  dodici  a 
diciotto  linee,  è  dessa  lunga  quanto  l’altezza 
totale  del  corpo,  all’  incirca  come  3  è  a  5  ;  di 
quaranta  a  quarantacinque  giorni,  età  in  cui  ha 
ventiquattro  a  trenta  linee,  forma  quasi  la  metà 
dell’  altezza  totale. 

r>  Verso  due  mesi ,  a  circa  quattro  pollici  e 
tre  linee,  la  rachide  è  di  due  pollici. 

n  Verso  i  tre  mesi ,  il  feto  ha  circa  sei  polli¬ 
ci  di  lunghezza,  e  la  rachide  è  al  corpo  intiero 
come  a.  ufò  è  a  6. 

r>  A  quattro  mesi  e  mezzo ,  avendo  il  feto 
circa  nove  pollici,  la  rachide  è  al  corpo  come 

4  a  9- 

n  A  sei  mesi ,  il  feto  avendo  circa  dodici  pol¬ 
lici,  la  rachide  sta  nella  proporzione  di  5  a  12. 

«  A  sette  mesi  e  mezzo ,  avendo  il  feto  a 
quest’  epoca  circa  quindici  pollici,  la  rachide  è 
come  6  1/2  a  i5. 

n  Finalmente,  di  nove  mesi,  ossia  al  momen¬ 
to  della  nascita,  essendo  allora  il  feto  lungo  per 
lo  più  sedici  a  venti  pollici,  o  diciotto  pollici  per 
termine  medio,  la  rachide  trovasi  nella  propor¬ 
zione  di  7  i/4  a  18.  » 

In  generale  la  lunghezza  dalla  colonna  verte¬ 
brale  presentata  nella  prima  età,  è  proporzionata- 
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mente  più  distinta  di  quella  degli  altri  membri 
inferiori.  La  qual  sua  dimensione  influisce  molto 
sulla  statura  generale  dei  bambini  appena  nati, 
in  guisa  che  quelli  che  hanno  maggior  altezza 
hanno  eziandio  la  rachide  più  estesa,  mentre 
nell'  adulto,  terminato  che  sia  1’  accrescimen¬ 
to,  le  differenze  di  statura  attengonsi  più  alle 
membra  che  alla  colonna.  Codesta  sua  lunghezza 
nel  feto,  soverchia  in  confronto  delle  altre  parti, 
riesce  invece  proporzionata  coll’  altezza  del  cra¬ 
nio,  questa  essendo,  com’  essa,  molto  più  distin¬ 
ta  nel  feto  di  quello  che  nell’  adulta 

La  larghezza  della  colonna  vertebrale  è  altresì, 
relativamente  al  canal  vertebrale,  molto  più  di¬ 
stinta  nell’  infanzia  in  confronto  che  nell’  età 
adulta  ;  tutto  ciò  si  riferisce  al  detto  canale  tro¬ 
vasi  allora  sviluppatissimo. 

La  rachide,  nei  primi  inomenti  della  vita, 
non  presenta  già  a  rigore  una  piramide  generale*, 
diffatti,  la  sua  porzione  cervicale  è  manifestamen¬ 
te  più  grossa  della  porzione  lombare ,  men¬ 
tre  nell’  adulto,  quest*  ultima  regione  riesce  viep¬ 
più  voluminosa  delle  altre.  Hannovi  sì  bene  nel 
feto  tre  piramidi  parziali,  1’  una  cervicale,  1’  altra 
dorsale,  e  1’  altra  lombare  ;  ma  il  loro  rapporto 
non  è  come  nell’adulto  }  è  la  prima  la  più  svilup¬ 
pata  ;  le  due  altre  lo  sono  quasi  egualmente,  ed 
anzi  hannovi  alcuni  feti  nei  quali  le  vertebre  dor¬ 
sali  risultano  più  grosse  delle  lombari. 

E  dessa  retta  nel  feto,  ovvero  non  presenta 
che  il  principio  appena  visibile  delle  curvature 
che  acquisterà  coll’andar  del  tempo.  A  quest’epo¬ 
ca  della  vita,  le  lamine  delle  vertebre  hanno 
maggior  estensione  per  traverso  ;  il  corpo,  ristret¬ 
to  dinanzi,  è  in  proporzione  assai  più  largo  di 
dietro,  qui  essendo  altresì  meglio  conformato  ;  i 
pedicelli  sui  quali  stanno  gli  incavi  semilunari 
sono  più  lunghi  *,  questi  stessi  incavi  e  per  con¬ 
seguenza  i  fori  di  conjugazione,  mostratisi  più 
dilatati,  più  grandi.  Le  apofisi  spinali  mancano*, 
i  corpi  delle  vertebre  non  risultano  affatto  ossei, 
essendo  appena  formata  la  loro  porzione  poste¬ 
riore.  Davanti  i  loro  margini  superiori  ed  infe¬ 
riori  sono  soltanto  cartilaginosi  ;  a  quest’  età,  le 
apofisi  trasverse,  poco  distinte  nei  lombi,  rie¬ 
scono  sviluppatissime  nel  dosso. 

La  disposizione  dei  punti  di  ossificazione 
delle  vertebre  nel  feto  e  nell’  infanzia,  stabilisce 
alcune  diversità  nel  complesso  della  rachide  *,  difi¬ 
lato  ,  veggonsi  dinanzi  una  serie  di  tubercoli 
rotondi.  Notabile  riesce  codesta  regione  della 
spina  per  la  sua  poca  larghezza,  massime  nel 
dosso  e  nei  lombi.  Diretro,  niuna  serie  di  apo¬ 
fisi  spinali  :  la  grossezza  delle  fibro-cartilagini 


riunite  alla  porzione  non  ossificata  delle  verte¬ 
bre,  dà  alla  parte  molle  della  spina  una  grandezza 
in  proporzione  più  distinta  di  quella  della  parte 
ossea  ancor  poco  sviluppata.  Le  due  grondaje 
vertebrali  si  confondono  quasi  in  una  sola  man¬ 
candovi  la  serie  spinale  *,  queste  grondaje  sono 
poco  profonde,  e  i  fori  di  conjugazione  grandissi¬ 
mi.  Le  apofisi  trasverse  presentano  una  disposi¬ 
zione  generale  distinta.  Nella  spina  del  fanciullo 
non  offrendo  la  base  della  rachide  un  taglio  così 
obliquo  sul  corpo  dell’  ultima  vertebra  come 
nell’  adulto,  non  determina  neppur  con  un  angolo 
così  sporgente  al  dinanzi.  La  sommità  trovasi 
quasi  disposta  come  il  sarà  per  1’  avvenire. 

Nelle  seguenti  epoche,  tutte  le  particolarità  del¬ 
la  colonna  vertebrale  spariscono  stante  i  progressi 
dell’  ossificazione  :  a  mano  che  questa  diviene 
più  compiuta,  la  stazione  e  la  progressione  si 
fanno  più  sicure.  Poco  a  poco  soltanto  perviene 
essa  allo  stato  nel  quale  la  vediamo  presso  1’  a- 
dulto.  Ecco  qui  ciò  che  diviene  nel  vecchio.  A 
quest’  età,  le  sostanze  inter-vertebrali  s’  avvizzi¬ 
scono,  s’ induriscono  per  così  dire  5  diminuisco¬ 
no  un  poco  di  grossezza  }  talor,  ma  di  raro,  si 
ossificano,  e  quindi  certo  numero  più  o  meno 
grande  di  vertebre  diviene  continuo.  Nei  vecchi, 
i  corpi  delle  vertebre  scemano  visibilmente  di 
altezza,  e  le  faccie  colle  quali  si  toccano,  s’  avviz¬ 
ziscono  in  modo  da  sopravanzare  di  più  linee 
il  livello  di  questi  corpi.  Le  incurvature  della 
colonna  vertebrale  aumentano  considerabilmente 
colla  diminuzione  della  consistenza  delle  vertebre 
e  coll’  avvizzamento  provato  dai  loro  corpi.  I 
quali  cangiamenti  tutti  sono  quelli  appunto  che 
operano  la  diminuzione  della  statura  del  corpo 
nelle  persone  d’ inoltrata  età. 


VERTEBRE. 

Codesti  ossi  corti,  grossi,  angolari,  leggieri, 
cellulosi,  di  figura  composta,  collocati  gli  uni 
sopra  gli  altri  e,  colla  loro  riunione,  formanti  la 
colonna  vertebrale  o  rachide  sulla  quale,  come 
in  suo  asse,  s’aggira  il  bacino,  ammontano  nel- 
1’  uomo  a  ventiquattro.  Sette  appartengono  alla 
regione  cervicale,  dodici  al  dosso  e  cinque  ai 
lombi.  Si  distinguono  esse  coi  nomi  numerici  di 
prima ,  seconda ,  terza ,  ec.  contando  dal  sommo 
all’  imo.  La  prima  fu  chiamata  anche  atlante ,  la 
seconda  asse  od  odontoide ,  e  la  settima  pro¬ 
minente. 

Tutte  le  vertebre  hanno  un  carattere  comune, 
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ma  quelle  di  una  regione  si  distinguono  da  quelle 
delle  due  altre  per  alcuni  particolari  caratteri  ; 
finalmente,  in  cadauna  regione  trovansi  vertebre 
aventi  caratteri  propri  ai  quali  si  distinguono 
dalle  altre  della  stessa  regione.  Però  in  qualunque 
vertebra  simmetrica  e  formata  da  più  porzioni 
angolari  di  ogni  lato,  si  ravvisa  un  corpo,  sette 
apofisi,  quattro  incavi  semilunari  e  un  foro. 

11  corpo  occup*i  la  parte  media  anteriore  ;  è 
cilindrico  od  ovale,  grosso  e  largo.  In  alto  e  ab¬ 
basso  corrisponde  ad  alcune  fibro-cartilagini  col¬ 
locale  fra  le  vertebre  \  convesso  trasversalmente 
dinanzi,  di  dietro  fa  parte  del  loro  vertebrale  ed 
offre  in  questi  due  versi,  ma  soprattutto  nell’  ul¬ 
timo,  varie  aperture  vascolari  distinte. 

Le  sette  apofisi  di  ciascuna  vertebra  sono. 

1. °  L’  apofisi  spinale  situata  di  dietro  e  sulla 
linea  mediana,  più  spesso  terminata  in  punta  e 
biforcandosi  alla  base  per  riunirsi  mediante  due 
strati  ossei,  stiacciati,  nominati  lamine  vertebrali. 

2. °  Le  due  apofisi  trasverse,  dirette  da  cia¬ 
scun  lato  di  fuori  e  attaccantisi  ad  alcuni  muscoli. 

3. °  Le  quattro  apofisi  articolari ,  due  supe¬ 
riori  e  due  inferiori,  incrostate  di  cartilagini  e 
serveuti  ad  uuire  le  vertebre  le  une  colle  altre. 

Codeste  diverse  apofisi  stanno  insieme  riuni¬ 
te  in  guisa  di  formare  una  specie  di  anello  delle 
parti  posteriori  e  laterali  delle  vertebre  ;  anello 
che  congiungesi  al  corpo  per  via  di  una  specie  di 
pedicello,  sul  quale  veggonsi  in  alto  e  al  basso 
alcune  incavature  semicircolari  più  profonde 
nell'  ultimo  verso  che  nel  primo,  e  formanti  colla 
loro  unione  i  fori  di  conjugazione. 

Il  foro  delle  vertebre  (foro  rachidico:  Chauss.), 
ovale  o  triangolare,  concorrente  a  formar  il  ca¬ 
nale,  è  posto  tra  il  corpo  e  le  apofisi. 

Tutte  le  vertebre  in  generale  s’ articolano  le 
une  colle  altre.  Cellulose  nel  corpo,  sono  quasi 
del  tutto  formate  di  tessuto  compatto  nelle  loro 
apofisi,  spungose  solo  nel  mezzo  e  nei  siti  nei 
quali  si  rigonfiano.  Tal  fiata  la  sostanza  spungo- 
sa  del  corpo  è  mollissima  ed  anco  trovasi  surro¬ 
gata  da  tre  o  quattro  grandi  cavità  separate  da 
tramezze  e  terminantesi  nelle  aperture  vasco¬ 
lari  della  faccia  posteriore  del  corpo. 

Lo  sviluppo  di  quest’  ossi  operasi,  in  gene¬ 
rale,  da  tre  punti,  l’uno  pel  corpo,  i  due  altri  per 
le  parti  laterale  e  posteriore.  Nei  neonati,  non 
per  anco  esiste  1  apofisi  spinale,  e  talor  presen¬ 
ta  un  punto  d’  origine  propria.  In  età  alquanto 
inoltrata,  la  sommità  delle  altre  apofisi  è  ancora 
cartilaginosa  e  sviluppasi  nel  suo  interno  punti 
accessorii  od  epifisi. 

Le  vertebre  occupano  tre  regioni,  il  collo,  il 
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dosso  ed  i  lombi  •,  locchè  le  fa  distinguere  appunto 
in  cervicali  in  numero  di  selle,  dodici  dorsali  e 
cinque  lombari.  In  ciascuna  di  tali  classi  offrono 
desse  particolari  caratteri,  dei  quali  eccone  i 
precipui. 

A.  Caratteri  delle  vertebre  cervicali.  Più  pic¬ 
cole  delle  altre,  hanno  queste  vertebre  il  corpo  al¬ 
lungato  trasversalmente,  un  po’ più  grosso  dinanzi 
che  di  dietro,  e  nei  lati  che  nel  centro,  concavo 
in  alto  e  sormontato  lateralmente  da  due  piccole 
lamine  sporgenti  ;  è  convesso,  e  al  basso  nei  lati  ha 
due  incavi  semicircolari  superficiali  corrispon¬ 
denti  alle  piccole  lamine  prominenti  5  ha  la  faccia 
superiore  più  estesa  della  inferiore,  locchè  è 
1’  opposto  nelle  altre,  dove  1’  ultima  riesce  più 
larga,  ed  è  inoltre  meno  alto  del  corpo  delle 
vertebre  seguenti.  L’  apofisi  spinale  è  biforcata, 
orizzontale  e  corta.  Evvi  un  foro  per  cui  passa 
1’  arteria  vertebrale  alla  base  delle  apofisi  tra - 
sverse ,  le  quali  sono  corte,  biforcate  alla  sommi¬ 
tà,  e  con  una  grondaja  superiormente  i  cui  orli 
servono  d’  aderenze  ai  muscoli  inter-trasversali. 
In  ragione  del  foro  che  attraversa  la  base  di  que¬ 
ste  apofisi,  sembrano  esse  aver  origine  da  due 
radici,  una  delle  quali  proviene  dal  corpo  mede¬ 
simo.  Le  apofisi  articolari  inferiori  sono  ovali, 
un  po’  concave,  dirette  dinanzi  e  al  basso  ;  le 
superiori ,  pure  ovali,  offrono  caratteri  opposti. 
Le  lamine  delle  vertebre  cervicali,  più  lunghe  e 
meno  larghe  che  noi  siano  nelle  altre  regioni,  con¬ 
corrono  a  dare  al  foro  un’  ampiezza  in  propor¬ 
zione  maggiore,  e  la  forma  di  triangolo  ad  angoli 
rotondi  ;  la  sua  circonferenza  superiore  formasi 
di  un  orlo  acuto  e  più  piccolo  dell’  inferiore,  il 
quale  mostra  di  abbracciare  la  vertebra  sot¬ 
tostante.  Gl’  incavi  semilunari  sono  anteriori  alle 
apofisi  articolari. 

B.  Caratteri  delle  vertebre  dorsali.  Vanno 
esse  diminuendo  di  grossezza  dall’ultima  fino  alla 
quarta  od  alla  quinta,  e  poscia  aumentando  fino 
alla  prima,  in  guisa  che  la  quarta  e  la  quinta  ri¬ 
sultano  ognor  meno  voluminose  delle  altre.  Hanno 
il  corpo  più  esteso  dal  davanti  al  di  dietro  che 
trasversalmente,  più  grosso  posteriormente  che 
dinanzi,  stiacciato  in  alto  e  abbasso,  colla  fac¬ 
cia  superiore  più  stretta  della  inferiore,  molto 
convesso  nella  parte  anteriore  e  media,  avente 
sui  lati,  per  lo  più,  due  semifaccette  rivestite 
di  cartilagine,  1’  una  superiore  più  grande,  l’altra 
inferiore  più  piccola,  allorché  si  articolano  colla 
testa  delle  coste.  Nelle  nove  prime,  le  faccie  supe¬ 
riori  ed  inferiori  di  questo  corpo  sono  cordifor- 
mi,  ma  in  seguito  divengono  rotonde.  Le  apo- 
fsi  spinali  si  mostrano  lunghe,  in  prisma  trian- 
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golare,  tubercolose  alla  sommità,  inchinate  al 
basso  ed  imbrigliate.  Le  apofisi  trasverse ,  lun¬ 
ghissime  e  grossissime  ,  sono  alquanto  rivolte 
all’  indietro;  hanno  alia  sommità,  tranne  le  due 
ultime,  un  tubercolo  scabro  con  sopra  una  fac¬ 
cetta  concava  e  cartilaginosa,  la  quale  congiun- 
gesi  alle  tuberosità  delle  toste.  Codesta  faccetta 
trovasi  ora  più  alto,  ora  più  basso,  secondo  le 
vertebre;  ma  in  generale,  nelle  vertebre  superio¬ 
ri,  dirigesi  all’  ingiù  ;  avviene  il  contrario  nelle 
inferiori.  Le  apofisi  articolari  superiori  diri- 
gonsi  all  indietro,  le  inferiori  dinanzi;  sono 
esattamente  situate  .le  une  sopra  le  altre.  Gli 
incavi  semilunari  sono  piti  grandi  che  nel 
collo,  e  collocali  davanti  le  apofisi  articolari.  Il 
foro ,  ovale  dall’  innanzi  all  indietro,  non  è  più 
triangolare,  e  risulta  inoltre  più  piccolo  che  nel 
collo  ;  finalmente  le  lamine  sono  più  larghe  e 
più  grosse. 

C.  Caratteri  delle  vertebre  lombari.  Queste 
vertebre,  ragguardevoli  per  la  loro-grossezza,  han¬ 
no  il  corpo  più  largo  che  alto,  più  esteso  trasver¬ 
salmente  che  in  ogni  altro  verso,  più  grosso  dinan¬ 
zi  che  di  dietro,  piatto  in  allo  e  al  basso,  senza 
faccette  cave  lateralmente,  concavo  dal  sommo  al¬ 
l’imo  anteriormente,  o  più  tosto  cinto  da  due  spe¬ 
cie  di  creste  al  disopra  e  di  sotto;  una  apofisi  spi¬ 
nale  larghissima,  orizzontale,  appianata  trasversal¬ 
mente,  quadrilatera;  alcune  apofisi  trasverse  esili, 
lunghe,  pure  orizzontali,  situate  sopra  una  su¬ 
perficie  anteriore  alle  apofisi  trasverse  dorsali  ; 
alcune  apofisi  articolari  grossissime  o  assai  lun¬ 
ghe,  le  superiori  divaricate,  concave,  ovali,  rivolte 
di  dentro  ;  le  inferiori  approssimate,  convesse, 
ovali,  dirette  al  di  fuori;  alcuni  incavi  semicirco¬ 
lari  grandissimi,  specialmente  al  basso;  alcune 
lamine  grosse,  larghe,  ma  più  corte  di  quello  che 
nelle  altre  regioni  ;  un  foro  più  largo  che  nel 
dosso,  ma  'triangolare. 

Le  apofisi  trasverse  di  queste  vertebre  ven¬ 
gono  bene  spesso,  fino  a  certa  età,  surrogate  da 
una  epifisi  allungata  e  puntuta,  talor  gran  tempo 
mobile  sul  corpo  dell’  osso,  e  simulante  per  tal 
modo  più  o  meno  perfettamente  una  picco¬ 
la  costa.  Nei  fanciulli  le  apofisi  articolari  supe¬ 
riori  sono  tulle  eziandio  sormontale  da  epifisi 
ienticolari. 

Alcune  vertebre  offrono  notabili  differenze 
nella  loro  configurazione,  e  tali  sono,  per  esem¬ 
pio,  1’  atlante  e  l’asse  nella  regione  cervicale. 

L  atlante  (fig.  /(  )  o  prima  vertebra  del  collo, 
e  aliato  dissimile  da  ogni  altra  vertebra,  non  ri- 
scontrandovisi  nè  corpo  ne  apofisi  spinale,  ma 
presentando  solamente  una  specie  di  anello  al¬ 


quanto  più  grosso  nei  lati,  e  formato  dinanzi  da 
piccolo  arco  compresso ,  occupante  appena  la 
quinta  parte  della  circonferenza.  Convesso  e  tu¬ 
bercoloso  anteriormente  ,  è  concavo  nell’  altro 
verso,  nel  quale  vedesi  una  faccetta  ovale,  arti¬ 
colare,  che  s’unisce  coll’ apofisi  odontoide  della 
seconda  vertebra  ;  sottile  in  alto  ed  al  basso , 
quest’  arco  vi  serve  ad  alcune'  inserzioni  lega* 
mentosé.  Diretro  1’  anello  vie»  compiuto  da  un 
arco  osseo  più  grande,  aderente  pure  ad  alcuni 
legamenti  in  alto  e  abbasso,  e  tubercoloso  po¬ 
steriormente  per  la  inserzione  dei  muscoli  pic¬ 
coli  reHi  posteriori  della  testa.  Quest’  arco  di  die¬ 
tro  è  affatto  rotondo  e  grosso;  ma  dinanzi,  con¬ 
fondendosi  col  rimanente  della  vertebra,  trovasi 
depresso  e  scavato  da  un  solco  per  1’  arteria  ver¬ 
tebrale  ed  il  nervo  sott’  occipitale  in  alto,  e  pel  se¬ 
condo  nervo  cervicale  al  basso.  L’  atlante  ha 
inoltre  un  foro  vertelrale  considerabile,  diviso 
da  un  legamento  in  due  porzioni  ,  la  posteriore 
delle  quali  concorre  alla  formazione  del  canale  : 
due  tubercoli  irregolari,  di  dentro  dalle  apofisi 
articolari  superiori ,  aderiscono  a  questo  lega¬ 
mento.  Gl’  incavi  semilunari  trovansi  qui  si¬ 
tuati  dietro  le  apofisi  articolari ,  quasi  orizzontali 
e  larghissime;  la  superiore ,  concava,  ovalè,  incli¬ 
nata  di  dentro,  si  congiunge  all’asse.  Finalmente, 
le  apofisi  trasverse  sono  lunghissime,  terminano 
in  punta  più  o  meno  ottusa,  e  sembrano  nascere 
da  doppia  radice,  il  cui  ramo  anteriore  è  più 
esile  e  il  posteriore  più  lungo  e  più  forte.  Il  foro 
della  base  è  più  grande  che  nelle  altre  vertebre 
cervicali. 

ÌL  aliante,  nell’adulto  pressoché  del  tutto 
formalo  di  tessuti  compatti,  e  che  articolasi  col¬ 
l’occipitale  e  coll’asse,  sviluppasi  talor  da  cinque 
punti  di  ossificazione,  cioè:  uno  per  l’arco  ante¬ 
riore,  due  pel  posteriore  ed  uno  per  ciascheduna 
delle  sue  parte  laterali.  Ma  per  Jo  più,  codesta 
vertebra  non  Sviluppasi  che  da  tre  o  quattro 
punti,  cioè:  un  punto  mediano  o  due  laterali 
per  f  arco  anteriore,  e  due  punti  per  le  masse 
laterali  e  1’  arco  posteriore. 

L’  asse ,  o  la  seconda  vertebra  del  collo 
(fig.  5 ),  così  chiamala  siccome  quella  che  forma 
una  specie  di  cardine  sul  quale  s’ aggirano  ad  un 
tempo  la  prima  vertebra  e  la  testa,  ha  la  circon¬ 
ferenza  quasi  triangolare,  il  corpo  più  allo  che 
largo,  presentante  dinanzi  una  cresta  media  e  due 
infossature  pei  muscoli  lunghi  del  collo,  e  in  alto 
una  apofisi  sporgentissima,  rotonda, verticale,  chia¬ 
mata  odontoide.  La  qual  apofisi  articolasi  dinanzi 
colf  arco  anteriore  dell’  atlante,  ed  olire  di  dietro 
una  faccetta  convessa  per  iscorrere  sul  legamento 
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trasverso*,  colla  sua  sommità  s’attacca  ai  lega¬ 
menti  odontoidei,  i  quali  raggiungono  i  condili 
dell1  occipitale.  L’  apofisi  spinosa  è  considerabi¬ 
lissima  e  scavata  inferiormente  di  larga  e  pro¬ 
fonda  scanalatura.  Le  incavature  semicircolari 
superiori  trovatisi  molto  più  indietro  delle  in¬ 
feriori.  L’  apofisi  articolare  superiore  è  presso- 
che  orizzontale,  un  po’  rivoltata  di  fuori  e  con¬ 
vessa  ;  è  dessa  assai  più  larga  dell’  inferiore ,  gi¬ 
rata  davanti  e  all’  ingiù.  L’  apojisi  trasversa  è 
cortissima,  non  biforcata,  nè  scanalata  -,  sembra, 
per  così  dire,  nascere  dall’  apolìsi  articolare  su¬ 
periore,  e  il  loro  della  sua  base  dirigesi  obliqua¬ 
mente,  in  ciò  ben  differendo  da  quello  delle  altre 
vertebre  cervicali.  Le  lamine  sono  grossissime, 
finalmente  il  foro  vertebrale  è  cordiforme. 

Nel  feto,  la  seconda  vertebra  ha  un  punto 
di  ossificazione  di  più  delle  altre  per  F  apofisi 
odontoide,  e  questo  punto  nasce  talor  da  due 
germi  distinti. 

b  asse  s’  articola  immediatamente  colla  pri¬ 
ma  e  terza  vertebra  e  coll’  occipitale. 

La  vertebra  prominente  o  settima  vertebra 
cenicele  non  differisce  dalle  altre  fuorché  per 
la  grandezza  e  lunghezza  della  sua  apofisi  spinale, 
d'  ordinario  non  biforcata,  come  pure  le  apofisi 
trasverse,  la  base  delle  quali  per  lo  più  non  ha 
alcun  foro.  Questa  vertebra  offre  invariabilmente 
un  punto  d’  ossificazione  di  più  nelle  altre  , 
consistente  in  una  specie  si  ossicino  costiforme 
situato  atrraverso  al  dinanzi  del  pedicello  della 
massa  apofisaria,  ed  unentesi  al  detto  pedicello 
e  al  corpo  della  vertebra  verso  1’  età  di  cinque 
a  sei  anni.  Tal  fiata  la  sua  estremità  esterna  oltre¬ 
passa  la  sommità  dell’ apofisi  trasversa  di  alcune 
linee,  di  un  pollice  ed  anco  più,  in  guisa  da 
formare  una  costa  erudimentaria  analoga  alle 
coste  cervicali  di  alcuni  animali. 

Nella  regione  dorsale  distinguesi  : 

A.  La  prima  vertebra  dorsale ,  il  cui  corpo  è 
più  esteso  trasversalmente  che  dall’innanzi  all’  in¬ 
dietro,  e  presenta  sui  lati  una  faccetta  costale  com¬ 
piuta  in  alto,  e  solamente  mezza  cavità  al  basso,  la 
quale  si  riunisce  ad  altra  mezza  cavità  analoga 
della  vertebra  seguente.  L’ apofisi  spinale  è  gros¬ 
sa  e  lunga,  tubercolosa  nella  sommità,  e  dirigesi 
pressoché  orizzontalmente:  le  apofisi  articolari 
sono  oblique. 
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B.  La-  decima  vertebra  dorsale  ,  che  offre 
per  lo  più  in  alto,  da  ciascun  lato,  una  faccetta 
articolare  intera  per  la  decima  costa. 

C.  L’  undecima  vertebra  dorsale ,  di  nota¬ 
bilissimo  volume,  di  corpo  quasi  rotondo  simile 
a  quello  delle  vertebre  lombari,  e  avente  da  cia¬ 
scun  lato,  verso  il  pedicello  delle  apofisi  trasverse 
ed  articolari,  una  sola  faccetta  intiera  per  1’  un¬ 
decima  costa.  L’  apojisi  spinale  è  corta  *  larga 
ed  orizzontale.  Le  apojisi  trasverse  non  hanno 
alla  sommità  veruna  faccetta. 

D. '  La  duodecima  vertebra  dorsale  offre  per 
assoluto  i  medesimi  caratteri  della  precedente,  ma 
le  apofisi  trasverse  sono  più  lunghe,  e  le  apofisi 
articolari  inferiori ,  convesse  e  rivolte  di  dentro. 

Nella  regione  lombare  distinguesi  soltanto  la 
quinta  vertebra ,  che  ha  il  corpo  inferiormente 
tagliato  obliquo,  in  guisa  da  essere  molto  più 
grosso  davanti  che  di  dietro,  ed  articolasi  in 
questo  verso  col  sacro.  L’  apofisi  trasversa  n’  è 
corta,  ma  forte  e  rotonda. 

In  riepilogo,  ecco  qui  i  caratteri  più  notabili 
di  queste  diverse  vertebre. 

i.°  Vertebre  cervicali.  Apofisi  spinale  bifor¬ 
cata,  base  delle  apofisi  trasverse  avente  un  loro. 

2.0  Vertebre  dorsali.  Faccette  articolari  sui 
lati  del  corpo  e  nella  sommità  delle  sue  apofisi 
trasverse. 

3.°  Vertebre  lombari.  Apofisi  spinali  quadri¬ 
latere,  orizzontali,  tubercolose  nella  sommità;  apo¬ 
fisi  articolari  concave  in  alto,  convesse  al  basso. 

4-°  Atlante.  Non  apofisi  spinale,  non  corpo, 
forma  anellare. 

5. °  Asse.  Corpo  con  sopra  una  grossa  apofisi 
rotonda,  dentiforme. 

6. °  Vertebra  prominente.  Apofisi  spinale  pro¬ 
minentissima. 

7.0  Prima  vertebra  dorsale.  Faccetta  arti¬ 
colare  intiera  in  alto  semifaccetta  soltanto  ab¬ 
basso  delle  parti  laterali  del  corpo. 

8.°  Decima  vertebra  dorsale.  Faccetta  uni¬ 
ca  intera  da  ciascun  .lato  del  corpo. 

9.0  Undecima  vertebra  dorsale.  Faccetta 
unica  pure  sul  corpo,  niuna  faccetta  sull’  apofisi 
trasversa. 

io.°  Duodecima  vertebra  dorsale.  Gli  stessi 
caratteri:  soltanto  le  apofisi 'articolari  inferiori 
sono  convesse  e  rivolte  all’  infuori. 
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GENZIANA.  MAGGIORE, 

E  suo  impiego  terapeutico.  (Tav.  L WV^Jlg.  g, 
la  pianta  ridotta  ai  due  terzi  di  sua  naturale 
grandezza,  —  io  foglia  radicale,  —  11  pi¬ 
stillo  accompagnato  del  suo  calice,  —  1 3  frut¬ 
to,  —  i4  lo  stesso  tagliato  orizzontalmente, 
—  i5  seme.  Secondo  Turpin,  Flora  medica.) 

Cresce  la  genziana  maggiore  (gentiana  lutea) 
in  Francia,  nelle  Alpi,  nei  Pirenei,  nei  Vosgi, 
nelle  montagne  della  Svizzera,  d’  Italia,  dell’ Ale¬ 
magna,  e  in  generale  in  tutte  quelle  di  Europa, 
ed  è  la  più  bella  pianta  di  un  genere  contenente 
numerosissime  specie.  Rispettata  dalle  greggi  le 
quali  ne  temono  l’eccessiva  amarezza,  ivi  appun¬ 
to  dispiega  essa  in  giugno  e  in  luglio  i  suoi  gran¬ 
di  e  vaghi  fiori  gialli,  raccolti  in  mazzetti  oppo¬ 
sti  nelle  ascelle  dei  fiori  superiori  e  come  verti¬ 
cillati,  e  forma  uno  dei  più  utili  medicamenti 
della  nostra  indigena  medica  flora. 

Ha  gli  steli  semplici,  cilindrici,  alti  quattro 
in  cinque  piedi  e  talor  più,  con  grandi  foglie  li- 
scie  (io)  ovali,  segnate  di  linee,  nonché  moltis¬ 
simi  fiori  a  calice  membranoso,  trasparente,  di¬ 
viso  in  cinque  lobi.  La  corolla  di  questi  fiori  pro¬ 
fondamente  tagliata,  foggiata  a  ruota,  presenta 
cinque  divisioni  e  più.  Sul  tubo  osservansi  cin¬ 
que  e  talor  quattro  stami  ;  1’  ovario  è  sormon¬ 
tato  da  due  stimmi  quasi  sessili. 

I  semi  della  genziana  gialla  essendo  per  la 
maggior  parte  sterili,  essa  si  propaga  difficilmen¬ 
te  nei  giardini,  ma  vien  coltivata  per  1’  uso  me¬ 
dico  in  certi  contorni  della  Francia,  in  ispezie 
nella  Lorena,  in  Borgogna  ed  in  Alvernia.  La  si 
potrebbe  anche  in  caso  di  bisogno  surrogare  a 
varie  specie  dello  stesso  genere,  la  gentiana 
purpurea  ed  acaulis ,  se  queste  fossero  più  gros¬ 
se  e  meno  rare. 

Le  radici  o  steli  sotterranei  della  genziana 
( radix  gentiana  rubrae  dei  formulari),  uniche 


parti  della  pianta  usate  in  medicina,  sono  in 
pezzi  più  o  meno  lunghi,  di  variabili  dimensioni; 
duri  cilindrici,  e  come  anellari,  locchè  rende  la 
loro  superficie  rugosa.  Secchi,  hanno  un  colore 
all’  esterno  bruno  fulvo  ,  e  all’  interno  giallo 
traente  all’  arancio.  Questa  radice  è  inodora,  ha 
sapore  amarissimo,  assai  tenace  e  dovuto,  secon¬ 
do  le  esperienze  di  Henry  e  Caventou,  ad  un 
principio  particolare  analogo,  per  più  riguardi, 
all’  estratto  di  chinachina.  Il  qual  principio,  chia¬ 
mato  sulle  prime  genzianino,  poscia  genzianina, 
è  giallo  cristallino,  senza  odore,  d’  un  amaro 
alquanto  aromatico,  solubilissimo  nell’  etere  e 
nell’ alcoole,  poco  solubile  nell’acqua  soprattutto 
fredda,  suscettivo  di  sublimarsi  o  decomporsi  in 
parte  col  calore,  o  combinarsi  con  alcune  basi 
salificabili.  Prescindendo  dal  qual  principio  a  cui 
deve  la  genziana  le  sue  proprietà  medicinali,  con¬ 
tiene  essa  ancora  :  i.°  certo  olio  volatile;  2.°  una 
materia  simile  al  glutine  ;  3.°  una  sostanza  ver¬ 
diccia  consistente,  più  solubile  nell’  alcoole  che 
nella  maggior  parte  degli  olii  grassi  ;  4-°  un  aci¬ 
do  libero  organico,  il  quale  sembra  riavvicinarsi 
all’  acido  acetico  ;  5.°  zucchero  incristallizzabile  ,* 
6.°  gomma  vischiosissima  analoga  alla  materia 
gommosa  del  salepe  ;  7°  una  materia  colorante 
fulva  ;  8.°  legnoso. 

La  migliore  radice  di  genziana  è  di  media 
grossezza,  la  meno  fornita  di  radicelle,  e  la  più 
fresca  ;  dev’  essere  gialla  di  dentro  ed  amarissi¬ 
ma  ;  scartar  devonsi  come  cattive  le  radici  ag¬ 
grinzate,  cariate  e  nericcie  nell’interno. 

La  celebrità  della  genziana  gialla,  come  me¬ 
dicamento,  risale  alla  più  remota  antichità,  e 
prima  assai  della  chinachina  veniva  essa  riguar¬ 
dala  come  uno  dei  più  efficaci  rimedi  per  doma¬ 
re  le  febbri  intermittenti.  Didatti  il  nostro  suolo 
non  dà  altro  vegetale  amaro  e  tonico  come  que¬ 
sto,  e  non  ostante  a  quanto  ebbesi  a  dire  delle 
cortecce  del  salice,  del  marrone  d’ India  e  delle 
proprietà  della  camomilla  e  della  cariofilla,  sembra 
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esso  più  d’  ogni  altra  pianta  europea  avvicinarsi 
alla  peruviana  corteccia,  e  quindi  più  proprio  a 
surrogarla  nel  caso  di  non  potersene  procurare. 

Amministrar  devesi  principalmente  tale  radi¬ 
ce  nelle  intermittenti  di  primavera,  massime  se 
non  abbiano  esse  grande  attività,  e  conviene  poi 
del  pari  in  tutte  le  malattie  la  cui  sorgente  o  sin¬ 
tomo  procede  dall’  atonia  delle  vie  digestive.  La 
si  esibì  con  buon  esito  contro  l’ inappetenza,  i 
flati,  le  colluvie  mucose  dipendenti  dall’  atonia 
dello  stomaco  e  degli  intestini  :  in  alcuni  casi  fé’ 
cessare  lo  stato  di  stupore  lasciato  dalle  febbri 
intermittenti  di  lunga  durata  e  associate  sì  di 
spesso  alla  gotta  erratica,  all’ipocondria,  alla  clo¬ 
rosi,  alla  cachessia  :  vinse  la  diarrea,  i  vomiti 
provenienti  da  certa  debilità,  o  dalla  lesione  del¬ 
la  contrattilità  organica  e  sensibile  dell’  apparec¬ 
chio  digestivo. 

In  molte  circostanze  fu  la  genziana  adoprata 
con  vantaggio  contro  i  vermi  lombricali  e  le  idro¬ 
pisie  essenziali  accompagnate  da  pallore  e  flacci- 
dità  generale.  Tuttodì  amministrasi  essa  con 
vario  successo  contro  le  scrofole,  massime  nei 
fanciulli  rachitici  e  cachetici.  Venne  eziandio  rac¬ 
comandata  nel  trattamento  delle  ostruzioni  dei 
visceri  addominali,  che  sopravvengono  in  seguito 
alle  febbri  intermittenti.  In  alcuni  casi  sventò, 
secondo  Pleuck,  gli  ascessi  di  gotta,  calmò  i  dolo¬ 
ri  dei  pietranti,  e  guarì  le  febbri  intermittenti 
tipiformi.  Finalmente,  a  deita  di  Douglas,  ado- 
prasi  in  chirurgia  tale  radice  a  guisa  di  spunga 
preparata  per  introdurre  negli  orifizi  fistolosi,  e 
dilatare  certe  aperture,  in  particolare  il  canal  del- 
1’  uretra  delle  donne  ammalate  di  pietra.  Ridotta 
in  polvere,  si  applica  altresì  qual  detersivo  sulle 
piaghe  cancrenose  e  ribelli,  e  se  ne  fanno  anche 
piselli  da  cauterio.  Nell’  amministrarla  però  esi- 
gonsi  alcune  precauzioni,  dappoiché  prescritta  in 
troppo  larga  dose,  produce  mal  essere,  peso  al- 


1’  epigastrio,  ed  anco  il  vomito  e  la  purgagione 
Non  conviene  pertanto  nelle  febbri  aventi  il  più 
leggero  carattere  infiammatorio  od  accompagna¬ 
te  da  viva  irritazione  gastrica.  Devesi  inoltre, 
nelle  malattie  di  lunga  durata,  sospenderne  l’uso 
od  associarla  a  varie  sostanze  alcooliche  od  aro¬ 
matiche. 

La  genziana  maggiore,  appellata  a  buon  drit¬ 
to  chinachina  indigena,  può  esibirsi  in  sostanza , 
sotto  forma  di  pillole  od  in  polvere,  alla  dose  di  2,4 
grani  ad  una  dramma,  in  infusione  vinosa  o  deco¬ 
zione  acquosa,  da  una  dramma  fino  a  due.  L’  c- 
stratto  che  se  ne  ritrae,  più  usato  e  più  comodo 
assai  della  infusione,  della  decozione  o  della  pol¬ 
vere,  si  ordina  in  pillole  o  in  dissoluzione  nel 
vino  o  in  qualunque  altro  liquido  alla  dose,  in 
simil  caso,  di  mezza  dramma.  La  tintura  alcooli- 
ca  (essenza  di  genziana  delle  farmacie)  si  prescri¬ 
ve  dalle  venti  fino  alle  sessanta  goccio  in  ade¬ 
guato  liquido.  Il  vino  di  genziana  si  amministra 
dalle  due  dramme  fino  a  un’  oncia. 

La  radice  di  genziana  gialla  entra  nella  com¬ 
posizione  di  parecchi  vini  amari  5  ma,  prescin¬ 
dendo  da  codeste  preparazioni  particolari,  entra 
in  vari  medicamenti  composti,  come  nella  teria¬ 
ca ,  nel  diascordio ,  nell’  orvietano ,  nell’  elisile 
per  le  scrofole  del  nuovo  Codice,  nella  polvere 
di  Charas ,  nelle  famose  polveri  andar  tritici:  e 
del  duca  di  Portland ,  nell’  acqua  generale ,  nel¬ 
la  decozione  amara ,  nell’  oppiato  di  Salomone , 
nel  balsamo  opodeldoch ,  ed  in  altri  simili. 

La  genziana  maggiore  non  è  utile  soltanto  co¬ 
me  medicamento,  ritraendosene  altresì,  colla  ma¬ 
cerazione  nell’acqua  calda  e  colla  fermentazione, 
una  specie  di  acquavite,  la  quale,  non  ostante 
l’ amarezza  e  1’  odore  alquanto  spiacevole  che 
tuttavia  conserva,  viene  ricercata  nelle  varie  parti 
delle  Alpi  e  della  Svizzera. 
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ANATOMIA 


OSSI. 

Bacino  d>  adulto  (uomo  di  4°  anni)  veduto  per 
per  la  faccia  anteriore.  Tav.  LXXVI,  fig.  i, 
secondo  G.  Croquet. 

Spiegazione  della  figura. 

i  Corpo  del  pube.  —  2  Unione  dei  due  ossi 
pubici,  o  sinfisi  pubica  rappresentata  senza  parte 
molle.  —  3,3  Rami  discendenti  del  pube  forman¬ 
ti  l’ arco  pubico.  —  4  Spina  del  pube.  —  5 
Ramo  orizzontale  del  pube.  —  6  Grondaja  obli¬ 
qua,  situata  al  disotto  del  foro  pubico.  —  7  Foro 
sotto-pubico,  attraverso  il  quale  vedesi  porzione 
— -  8  della  sinfisi  sacro-iliaca.  —  9  Spina  sciati¬ 
ca. —  io  Tuberosità  dell’ ischio.  —  11  Incavo 
semicircolare  che  separa  la  tuberosità  dell’  ischio 
dalla  cavità  cotiloide.  —  12  Cavità  cotiloide  e 
superficie  bislunga  di  detta  cavità,  incrostata  di 
cartilagine,  —  i3  Fondo  della  cavità  cotiloide.  — 
14  Incavo  semicircolare  inferiore  di  questa  me¬ 
desima  cavità.  —  1 5,i  5,i  5  Orlo  della  cavità  co¬ 
tiloide.  —  16  Eminenza  ilio-pettinea.  —  17  Spi¬ 
na  iliaca  anteriore.  —  18  Porzione  della  faccia 
esterna  dell’  osso  iliaco.  —  19  Spina  iliaca  ante¬ 
riore  ed  inferiore.  —  20,20  Cresta  iliaca.  —  21 
Base  del  sacro.  —  22,22  Faccia  anteriore  di  que¬ 
st’  osso  (piccolo  bacino  o  incavo  inferiore  del 
bacino).  —  23  Fori  sacri  anteriori.  —  24  Coc¬ 
cige.  —  25  Fossa  iliaca  e  grande  incavo  del  baci¬ 
no,  separato  dal  piccolo  bacino  per  mezzo  — 
26,26  del  distretto  o  margine  superiore  del  bacino. 

Le  dodici  coste  unite  colla  faccia  interna  nella 
loro  rispettiva  situazione.  Tav.  LXXYI,  fig. 
2,  secondo  lo  stesso. 

1 ,2, 3,4, 5,6, 7  Coste  sternali  o  le  sette  prime 
coste.  —  8,g,  1  o,  1 1 , 1 2  Coste  addominali  o  le  cin¬ 
que  ultime  coste.  —  i3  Estremità  anteriore  delle 


coste.  —  14  Testa  della  prima  costa,  colla  sua 
faccetta  articolare.  —  i5  Testa  delle  seconda,  ter¬ 
za,  quarta,  quinta,  sesta,  settima,  ottava,  nona 
coste,  munite  ciascheduna  di  duplice  faccetta  ar¬ 
ticolare.  —  16,17,17  Teste  delle  tre  ultime  co¬ 
ste  provvedute  ciascheduna  di  faccetta  articolare. 
—  18  Tuberosità  della  prima  costa.  —  19  Tu¬ 
berosità  della  seconda,  terza,  quarta,  quinta,  ses¬ 
ta,  settima,  ottava,  nona  e  decima  costa.  —  20,20 
Parte  posteriore  delle  due  ultime  coste,  sprov¬ 
veduta  di  tuberosità  e  di  faccetta  articolare.  —  21 
Il  collo,  nelle  dieci  prime  coste.  —  22  Corpo  del¬ 
le  due  ultime  coste  continuantesi  insensibilmente 
colla  testa,  senza  che  abbiavi  ristringimento  o 
collo  di  sorta. 


Descrizione  delle  principali  parti  indicate 

IN  QUESTA  FIGURA. 

Del  bacino  in  generale. 

Il  bacino  (fig.  1)  è  quella  cavità  ossea,  situa¬ 
ta  al  di  sotto  della  rachide,  di  cui  forma  la  base, 
e  al  di  sopra  dei  membri .  addominali  con  esso 
articolati.  Avvegnaché  sembri  sulle  prime  di  for¬ 
ma  irregolare,  lo  si  può  dire  conoide,  aperto 
sopra  e  sotto,  compresso  dal  dinanzi  all’indietro, 
e  tagliato  obliquamente  nelle  due  estremità,  in 
guisa  che  le  due  laccie  divise  convergono  rapi¬ 
dissimamente  all’  innanzi,  e  in  modo  altresì  che 
la  base  del  conoide  sia  rivolta  all’  insù  e  davanti 
e  la  sommità  di  dietro  e  all’  ingiù. 

Il  bacino  sostiene  o  rinchiude  nella  sua  cavità 
parte  degli  intestini,  degli  organi  orinari  e  geni¬ 
tali  ;  sorregge  di  dietro  la  colonna  vertebrale,  e 
desso  pure  vien  sostenuto  dinanzi  dai  due  femo¬ 
ri.  Serve  di  puuto  fisso  all’articolazione  dei  mem¬ 
bri  addominali,  nel  sito  ove  stanno  impiantati  i 
loro  muscoli,  all’  esecuzione  dei  loro  movimenti. 


A  N  A  T  O  M  I  A 


—  Forma  inoltre  un  anello  compiuto  cui  puossi 
decomporre  in  due  parti,  1’  una  posteriore  e  su¬ 
periore,  la  quale  riceve  tutto  il  peso  del  corpo, 
1  altra  anteriore  ed  inferiore,  che  gli  serve  di 
puntello  j  dal  che  ne  risulta  il  peso  del  tronco  e 
«lei  membri  pettorali,  trasmesso  al  sacro  per  mez¬ 
zo  della  colonna  vertebrale,  trovarsi  diviso  sulle 
ossa  degl  ilei,  poscia  sui  pubi,  pervia  di  questo 
osso,  il  quale  è  incassato  Ira  le  ossa  cosciali  sic¬ 
come  la  chiave  di  una  vòlta  fra  i  peducci. 

Si  divide  il  bacino  in  superficie  esterna,  su¬ 
perficie  interna,  base  e  sommità. 

Superficie  esterna.  Dinanzi ,  offre  dessa  nel 
mezzo  della  riunione  dei  due  ossi  pubi,  e,  nei 
lati,  la  superficie  in  cui  fissansi  i  muscoli  addut¬ 
tori,  i  fori  sotto  pubici  e  le  cavità  cotiloidi. 

Di  dietro ,  il  bacino  ha  maggior  lunghezza,  ma 
meno  larghezza  che  dinanzi  }  vi  si  veggono  sulla 
linea  mediana  i  tubercoli  posteriori  del  sacro,  il 
fine  del  canal  sacro,  la  unione  del  sacro  col  coc¬ 
cige,  la  faccia  spinale  di  quest’  ultimo.  D’  ogni 
lato,  riscoutransi  i  fori  sacri  posteriori,  le  con¬ 
nessioni  dei  Iigamenti  sacro-iliaci,  una  scanala¬ 
tura  larga  e  profonda,  che  ricorre  verticalmente 
tra  il  sacro  e  1’  osso  iliaco,  e  finalmente  le  spine 
iliache  posteriori. 

Sui  lati  sonovi  le  superficie  concave,  appella¬ 
te  fosse  iliache  esterne ,  le  linee  curve  dove  si 
attaccano  i  muscoli  glutei,  Torlo  della  cavità  co¬ 
lloide,  e  interiormente  di  grandi  incavi  semicir¬ 
colari  scialici. 

Superficie  intèrna.  E  questa  manifestamente 
divisa  in  due  da  una  linea  sagliente,  rotonda,  cir¬ 
coscrivente  uno  spazio  triangolare  curvilineo,  ad 
angoli  rotondissimi  e  colla  base  corrispondente  al 
sacro.  La  si  chiama  margine  del  bacino ,  mentre 
lo  spazio  da  essa  abbracciato  dicesi  distretto  su¬ 
periore  od  addominale .  La  qual  linea,  distacca¬ 
tasi  dalla  riunione  del  sacro  coll’  ultima  vertebra, 
va  all’  ileo  e  quindi  al  pube,  ed  è  molto  più  rile¬ 
vata  di  dentro  e  sui  lati  di  quello  che  dinanzi. 

Nel  distretto  addominale  si  riconoscono  quat¬ 
tro  diametri,  i  quali  hanno  dimensioni  più  rag¬ 
guardevoli  nella.donna  che  nell  uomo,  e  si  di¬ 
stinguono  in  : 

i .°  Antero-posleriore  o  sacro  pubico,,  che 
misurasi  dall’  orlo  del  sacro  alla  base  interna  del¬ 
ia  congiunzione  del  pube:  è  questo  il  più  piccolo. 

a.0  Trasversale  od  iliaco ,  recantesi  da  un  lato 
all’  altro  del  bacino,  tagliando  il  primo  ad  angolo 
retto  :  è  questo  il  più  grande. 

3.°  Obliqui ,  estesi  dalla  parete  cotiloidea  d’  un 
lato  alla  riunione  del  sacro  e  degli  ossi  degli  ilei 
dall’altro:  tengono  essi  il  mezzo  perla  lunghezza. 


o  i 

Al  disopra  del  distretto  superiore  vedesi  iì 
grande  bacino ,  o  quel  dilatamento  che  costitui¬ 
sce  le  anche,  nel  quale  osservasi,  di  dietro ,  T  an¬ 
golo  sacro  vertebrale  ;  sui  lati,  le  fosse  iliache,  e 
dinanzi,  un  vasto  incavo  semicircolare  riempito 
dai  muscoli  larghi  dell’  addomine. 

Al  disotto  di  questo  medesimo  distretto  ovvi 
il  piccolo  bacino  o  incavo  pelvico  (Chauss.),  nota¬ 
bile  per  la  sua  capacità  alquanto  più  ampia  di 
quella  dello  stesso  distretto  ;  per  la  disposizione 
delle  sue  pareti,  le  quali,  tutte,  formano  superfi¬ 
cie  lisce,  inclinale  verso  1’  apertura  inferiore  del 
bacino  5  per  la  lunghezza,  più  considerabile  di 
quella  del  bacino  superiore,  sebbene  sia  minore 
in  larghezza  :  pare  costituire  una  specie  di  canale 
dilatato  nella  parte  media,  ristretto  nelle  estremi¬ 
tà  superiore  ed  inferiore.  Di  dietro,  presenta  la 
faccia  concava  del  sacro  •,  dinanzi,  la  riunione  del 
pube,  due  superficie  corrispondenti  alla  vescica, 
ed  i  due  fori  sotto  pubici  ;  e  sui  lati,  i  grandi 
incavi  semicircolari  scialici  e  porzione  dell’  arti- 
colazione  del  sacro  e  dell’  osso  iliaco,  cui  noi  de¬ 
scriveremo  più  innanzi. 

Circonferenza  superiore  o  base  del  bacino. 
E’  dessa  rivolta  all’ insù  e  dinanzi,  ed  inegual- 
lissima  }  offre  lateralmente  le  due  creste  iliache  j 
di  dietro,  1’  angolo  sacro-vertebrale,  sui  cui  lati 
sonovi  due  infossamenti  riempiti  dai  muscoli  dei 
lombi,  e  dove  si  vede  il  sommo  dell’  articolazio¬ 
ne  sacro-iliaca  •,  dinanzi,  il  vasto  incavo  semicir¬ 
colare  formato  dai  margini  anteriori  degli  ossi 
degl’  ilei. 

Circonferenza  inferiore  o  distretto  inferio¬ 
re  del  bacino.  Codesto  distretto,  che  nominasi 
altresì  perineale ,  è  circoscritto  dinanzi  dalla  con¬ 
giunzione  dei  pubi,  sui  lati  dai  rami,  i  quali  da 
ivi  si  recano  alla  tuberosità  sciatica,  e  di  dietro 
dall’  esltemilà  del  sacro  e  dal  coccige.  E  diretto 
al  basso  e  uu  po’ all’ indietro,  di  forma  irregolare 
e  malagevole  a  determinarsi,  attesoché  ha  i  mar¬ 
gini  incavati  e  inclinati  in  due  direzioni  diverse. 
Diflatti  sembra  risultare  dalla  riunione  di  tre 
eminenze  considerabili,  separate  da  altrettante 
incavature  semilunari  profonde.  Le  tuberosità 
sciatiche  formano  le  due  eminenze  anteriori,  le 
quali  sono  più  discoste  nella  donna  che  nell’ uo¬ 
mo,  e  discendono  più  in  giù  della  posteriore  e 
media  eh’  è  rappresentata  dal  coccige.  Una  del¬ 
le  incavature  suddette  sta  dinanzi,  e  si  chiama 
■arco  pubico  i  è  formata  da  ciascun  lato  dalla  la¬ 
mina  ossea  situata  al  di  sotto  del  foro  sotto-pubi¬ 
co,  e  terminata  supei  ioimente  da  un  angolo  pres¬ 
soché  acuto  nell’uomo,  rotondissimo  nella  donna, 
occupato  dalle  tre  parti  genitali  nei  due  sessi,  e 
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sormontato  dalla  riunione  del  pube.  Le  due  altre 
incavature  stanno  di  dietro,  fra  la  tuberosità  scia¬ 
tica  ed  il  sacro,  e  si  denominano  grandi  incava¬ 
ture  sciatiche  :  sono  divise  nello  stato  fresco, 
ciascuna  in  tre  porzioni,  dai  legamenti  sacro-scia¬ 
tici,  ed  attraversate  dal  muscolo  piramidale,  dai 
vasi  e  nervi  sciatici,  glutei,  pudendi  interni,  dal 
tendine  dell’  otturatore  interno,  e  simili.  Qui, 
come  nel  distretto  addominale,  si  distinguono 
parecchi  diametri  :  il  maggiore,  antero-posterio - 
re  o  cocci-pubico ,  misurasi  dalla  sommità  del 
coccige  alla  riunione  dei  pubi  ;  1’  altro,  più  pic¬ 
coli,  tì'asversale  o  sciatico ,  va  d’  una  tuberosità 
dell’  ischio  a  quella  del  lato  opposto  -,  finalmente 
i  due  ultimi,  obliqui ,  trovansi  limitati  dalla  tube¬ 
rosità  dell’ischio  d’  uu  lato,  e  dall’altro  dalla  me¬ 
tà  del  legamento  sacro-sciatico  posteriore  oppo¬ 
sto  :  la  qual  cosa  fa  sì  che  non  si  possano  valu¬ 
tare  codesti  diametri  obliqui  in  uno  scheletro 
artificiale. 

Direzione  del  bacino.  Il  bacino  non  trovasi 
già  disposto  sopra  un  piano  orizzontale,  ma  rie¬ 
sce  or  più  or  meno  inclinato  dinanzi.  Laonde, 
allorché  si  è  ritto,  tirando  una  linea  orizzontalmen¬ 
te  di  dietro,  dall’  orlo  superiore  del  pube,  per¬ 
viene  essa  presso  a  poco  in  mezzo  del  sacro  ;  nel¬ 
lo  stato  ordinario,  1’  inclinazione  del  distretto 
addominale  trovasi  per  ciò  essere  di  35  gradi  ; 
ma  può  variare  di  molto  secondo  le  diverse  atti¬ 
tudini  prese.  Quanto  alle  linee  tirate  trasversal¬ 
mente  d’  una  parte  del  bacino  a  quella  che  gli 
corrisponde,  riescon  desse  sempre  orizzontali, 
dappoiché  queste  parti  si  trovano  sopra  uno  stes¬ 
so  livello,  in]  ragione  della  simmetria  di  questa 
porzione  del  tronco. 

Per  la  stessa  ragione  onde  i  due  distretti  del 
bacino  non  hanno  eguale  inclinazione,  si  deve 
distinguere  in  ciascheduno  di  essi  un  asse  diffe¬ 
rente.  Quello  del  distretto  addominale,  passando 
pel  centro  dello  spazio  che  circoscrive,  perviene 
quindi  verso  il  terzo  inferiore  del  sacro  ;  quello 
del  distretto  perineale,  dal  suo  centro  dirigesi 
verso  P  angolo  sacro-vertebrale,  e  riscontra  il 
primo  presso  a  poco  alla  metà  dell’  incavo  pel¬ 
vico,  formando  con  esso  un  angolo  ottuso,  e  rien¬ 
trante  dinanzi.  In  oltre,  1’  asse  del  grande  baci¬ 
no  è  pressocchè  verticale,  mentre  quello  dell’in¬ 
cavo  riesce  visibilmente  obliquo  dall’  alto  al  bas¬ 
so  e  dall’  avanti  all1  indietro. 

Nella  donna,  il  bacino  presenta  modificazioni, 
di  struttura  e  di  proporzioni  cui  giova  far  cono¬ 
scere.  In  generale,  il  bacino  delle  donne  è  più 
largo  e  più  dilatato  di  quello  degli  uomini  ;  in 
esse,  i  tubercoli  anteriori  e  superiori  trovansi 


più  discosti  ;  i  margini  del  distretto  superiore 
risultano  più  rotondi,  1’  arco  del  pube  più  largo, 
la  sinfisi  meno  lunga,  la  cartilagine  più  estesa  ; 
locchè  fa  sì  che  le  ossa  dei  pubi,  i  quali,  nell' uo¬ 
mo,  sembrano  toccarsi  verso  l’ interno  del  baci¬ 
no,  lasciano  nella  donna  maggiore  divaricamento, 
dal  che  riesce  più  facile  il  praticare  1’  operazione 
consistente  nel  far  la  sezione  della  sinfisi  dalle 
ossa  pube.  —  Le  tuberosità  dell’  ischio  sono  più 
rotonde  e  più  discoste  1’  una  dall’  altra.  —  Osser¬ 
vasi  maggior  altezza  e  curvatura  nel  sacro.  — 
L’  angolo  sacro  vertebrale  è  meno  sporgente  che 
nell’  uomo.  —  L’  unione  del  coccige  col  sacro 
presenta  maggiore  mobilità.  —  Finalmente,  le 
cavità  cotiloidi  stanno  più  lontane  dal  centro  del 
corpo,  locchè  determina  una  differenza  nel  modo 
di  camminare  o  di  correre.  Tutte  le  quali  diffe¬ 
renze  vennero  saggiamente  osservate  dalla  natu¬ 
ra  per  agevolare  il  parlo  ingrandendo  il  bacino 
delle  donne. 

Il  bacino  della  donna  ben  conformato  si  rico¬ 
nosce,  i.°  alla  rotondezza  delle  anche;  2.°  alla  loro 
eguaglianza  in  altezza  e  larghezza  ;  3.°  alla  con¬ 
vessità  del  pube  ;  4-°  a^a  depressione  super¬ 
ficiale  della  parte  posteriore  del  sacro  ;  5.°  al- 
l’ altezza  di  quattro  pollici  e  mezzo  a  cinque 
dalla  sommità  del  sacro  alla  estremità  del  cocci¬ 
ge  ;  6.°  alla  grossezza  di  sette  pollici  incirca 
dalla  apofisi  spinale  dell’ultima  vertebra  lombare 
fino  al  monte  di  Venere  ;  7.0  e  ad  otto  o  nove 
pollici  di  scostamento  tra  i  tubercoli  anteriori  e 
superiori  dell’  osso  degl  ilei.  Ecco  qui,  del  resto, 
quali  devono  essere  le  dimensioni  e  proporzio¬ 
ni  del  bacino  nella  donna  ben  conformata. 

Dimensioni  del  gran  bacino. 

i.°  Da  una  spina  iliaca  superiore  ed  anteriore 
all’altra,  trovansi  9  pollici  6  linee  (257  mil¬ 
limetri). 

2.0  Dal  mezzo  della  cresta  iliaca  al  punto  op¬ 
posto,  io  pollici  6  linee  (284  millimetri). 

3.°  Dalla  metà  della  cresta  iliaca  al  margine 
del  distretto  addominale,  3  pollijci  4  linee  (90 
millimetri). 

4.0  Dalla  metà  della  cresta  iliaca  alla  tubero¬ 
sità  sciatica,  7  pollici  (190  millimetri). 

Dimensioni  del  distretto  addominale. 

i.°  Diametro  sacro-pubico,  4  pollici  (no  mil¬ 
limetri). 

2.0  Diametro  sacro-iliaco,  5  pollici  2  linee 
(i4o  millimetri). 
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3.°  Diametri  obliqui,  4  pollici  6  linee  (120 
millimetri). 

4-°  Circonferenza,  14  pollici  (38o  millimetri). 

Dimensioni  del  distretto  perineale. 

1. °  Diametro  cocci-pubico,  in  ragione  del¬ 
la  mobilità  del  coccige,  tra  4  pollici  e  4  pollici 
io  linee  (110  a  i3o  millimetri). 

2. ”  Diametro  trasversale,  4  pollici  (no  mil¬ 
limetri). 

3. °  Diametri  obliqui,  l\  pollici  (1  io  millimetri). 

4°  Sommità  delb  arco  pubico,  1  pollice  (3o 

millimetri)  di  larghezza. 

5.°  Base  dell’  arco  pubico,  3  pollici  6  linee 
(q5  millimetri)  di  allontanamento  fra  le  branche. 

Dimensioni  dell 1  incavo  pelvico. 

i.°  Altezza  della  parete  posteriore,  4  pollici, 
7  linee  (124  millimetri). 

2.0  Altezza  della  parete  anteriore,  1  pollice 
6  linee  (4o  millimetri). 

3.°  Altezza  delle  pareti  laterali,  3  pollici  6 
linee. 

4°  Grossezza  della  riunione  dei  pubi,  6  linee 
(i4  millimetri). 

5. °  Profondità  della  concavità  del  sacro,  8 
linee  (18  millimetri). 

6. °  Lunghezza  del  coccige,  io  linee  (25  mil¬ 
limetri). 

7.0  Dalla  concavità  del  sacro  al  disotto  del- 
P  arco  dei  pubi,  4  pollici  8  linee  (i25  millimetri). 

La  viziosa  conformazione  del  bacino  ha  ezian¬ 
dio  i  suoi  caratteri  esterni,  quali  sono  :  i.°  la  ir¬ 
regolarità  delle  anche  }  2.0  P  andare  difettoso  del¬ 
la  donna  }  3.°  la  inflessione  della  colonna  lomba¬ 
te  -,  4.0  la  forma  troppo  elevata  o  troppo  stiacciata 
dei  pubi}  5.°  la  straordinaria  convessità  del  sacro 
od  estremo  infossamento,  e  simili.  Non  solo  si 
possono  riconoscere  dai  caratteri  esterni  la  mala 
conformazione  del  bacino,  ma  sì  anche  qual  ne 
sia  il  distretto  e  il  diametro  che  pecchi.  Se  il 
pube  mostrasi  meno  rilevato  di  quello  che  nello 
stato  naturale,  la  parte  posteriore  del  sacro  più 
inlossata,  il  distretto  superiore  è  rinserrato  nel 
suo  diametro  antero-posteriore.  Se  la  punta  del 
sacro  e  quella  del  coccige  volgono  in  dentro,  è 
allora  rinserrato  dall’ avanti  all5  indietro  il  di¬ 
stretto  inferiore.  —  E'  più  largo  nella  medesima 
direzione  se  il  coccige  protubera  all’infuori. 

Se  il  pube  sporge  dinanzi  invece  di  essere 
depresso,  sarà  viziato  il  diametro  trasversale  del 

distretto  superiore  }  se  è  difettoso  un  solo  lato 
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del  distretto,  d’ordinario  uno  ci  e  2 1  i  inguini  risili- 
ta  più  depresso  dell’  altro. 


COSTE. 

Chiamansi  coste  i  ventiquattro  ossi  situati  ai 
due  lati  del  petto  ,  e  appartenenti  per  le  loro 
dimensioni  agli  ossi  lunghi  ed  agli  ossi  piatti  per 
la  forma  loro.  Nell’  uomo,  son  desse  ossi  irrego¬ 
lari,  assai  elastici,  curvati  in  più  versi,  rilevati  in 
una  delle  estremità,  appianati  ed  alquanto  minu¬ 
ti  dinanzi,  rotondi  e  grossi  di  dietro,  sempre 
articolati  colle  vertebre  dorsali,  spesso  ma  non 
sempre  collo  sterno,  locchè  permette  distinguerli 
in  due  classi,  cioè:  le  coste-vere  (vertebro-coslali, 
Chauss.),  e  le  coste  spurie  (asternali,  Chauss.). 
Sette  sono  le  vere  e  sette  le  spurie  da  ciascun 
lato,  e  s’  indicano  d’  ordinario  col  loro  nome 
numerico,  noverandole  dall’ insù  all’ ingiù.  1  a- 
lor  ve  n’  hanno  tredici  in  ogni  lato,  altra  volta 
undici. 

La  lunghezza  delle  coste  aumenta  successiva¬ 
mente  dalla  prima  fino  all’  ottava,  e  va  quindi 
diminuendo  fino  alla  dodicesima,  e  in  larghezza 
diminuiscono  insensibilmente  dalla  prima  alla 
duodecima.  La  prima  costa  e  quasi  orizzontale, 
le  altre  riescono  tanto  più  inclinate  all’ ingiù,  per 
riguardo  alla  colonna. vertebrale,  quanto  più  infe¬ 
riormente  vengono  esaminate.  —  In  generale,  la 
parte  posteriore  delle  coste  è  curva  seguendo  una 
linea  appartenente  a  un  più  piccolo  diametro 
dell’  anteriore.  La  prima  costa  è  altresì  più  vi 
cina  all’asse  del  petto  delle  altre,  le  quali  discen¬ 
dendo  se  ne  scostano  sempre  più.  Dessa  rappre¬ 
senta  un  mezzo  cerchio  piccolo  6  quasi  regolare  } 
le  seguenti,  meno  regelarmente  curve,  parteci¬ 
panti  a  un  cerchio  molto  più  grande,  formano 
di  dietro  notabile  prominenza  e  si  contorcono  so¬ 
pra  sè  stesse  :  locchè  spiega  per  qual  motivo  una 
delle  loro  estremità  trovisi  sempre  rilevata  ove 
si  metta  sopra  un  piano  orizzontale. 

Il  corpo  delle  coste ,  o  la  loro  parte  media,  è 
piatto,  sottile,  convesso  di  fuori,  concavo  di  den¬ 
tro.  La  faccia  esterna  offre  di  dietro  una  tubero¬ 
sità  divisa  in  due  porzioni,  F  interna  delle  quali 
convessa  e  liscia,  s’articola  coll’  apofìsi  trasversa 
delle  vertebre  dorsali,  e  F  esterna  aderisce  al  le¬ 
gamento  costo-trasversale  posteriore.Più  dinanzi, 
osservasi  una  linea  sporgente,  chiamata  angolo 
delle  coste.  E'  obliqua  al  di  fuori  e  abbasso,  e 
tanto  più  lontana  dalla  tuberosità  secondo  che 
appartiene  a  coste  più  inferiori }  vi  s’ inserisce  il 
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muscolo  sacro-lombare.  Fra  detto  angolo  e  la 
tuberosità,  trovasi  una  superficie  rotonda,  ine¬ 
guale,  diretta  all’  indietro,  aderente  al  muscolo 
lungo  dorsale,  ed  allargantesi  dall’  alto  al  basso. 
Dinanzi  all’  angolo,  la  faccia  esterna  delle  coste  è 
liscia,  diretta  un  po’  più  in  alto,  e  ad  essa  si  con¬ 
nettono  diversi  muscoli,  come  il  piccolo  pettorale, 
i  vari  dentati,  il  grand’ obliquo  dell’ addomine,  e 
ad  altri  simili. 

La  faccia  interna  del  corpo  delle  coste  è  ri¬ 
stretta  nella  parte  media  ed  inclinata  lievemente 
al  basso,  tranne  a  livello  dell1  angolo,  ove  riguar¬ 
da  insù  e  dinanzi  corrisponde  alla  pleura. 

Il  suo  orlo  superiore  è  ottuso,  e  si  connette 
alle  due  superficie  dei  muscoli  intercostali.  L’  in¬ 
feriore  presenta  una  grondaja  profonda  di  dietro, 
dove  comincia  verso  la  tuberosità,  divenendo  su¬ 
perficiale  ed  interna  davanti,  e  perdendosi  verso 
il  terzo  anteriore  della  costa.  Alloga  i  vasi  ed  i 
nervi  intercostali,  e,  nelle  due  labbra,  s’attaccano 
i  muscoli  dello  stesso  nome.  Dappresso  affatto 
delle  vertebre,  1’  una  di  dette  labbra  forma  una 
prominenza  alquanto  ragguardevole. 

Nelle  prime  coste,  osservasi  altresì  all’  orlo 
superiore  un  solco  vascolare  superficiale,  che 
perdesi  egualmente  dirigendosi  dinanzi,  e  manca 
nelle  ultime  coste. 

La  estremità  posteriore  delle  coste ,  o  la  estre¬ 
mità  verticale,  si  articola  colla  colonna  spinale  la 
mercè  di  una  testa  sormontata  per  lo  più  di  due 
faccette  cartilaginose,  separate  da  linea  sporgen¬ 
te  in  cui  s’ inserisce  un  legamento,  e  corrispon¬ 
denti  a  ciascuna  delle  semi-faccette  incavate  sul 
corpo  delle  vertebre.  Detta  testa  vien  sorretta  da 
un  collo  ristretto,  rotondo,  alquanto  lungo,  appog¬ 
giato  sulla  apofisi  trasversa,  ed  a  cui  si  connette 
di  dietro  il  legamento  costo-trasversale  medio. 

La  estremità  anteriore  o  sternale ,  meno  gros¬ 
sa  e  più  larga  della  precedente,  allungata  dall’al¬ 
to  al  basso,  è  incavata  d’  una  faccetta  ovale  in  cui 
entra  la  cartilagine  di  prolungamento  con  cui  sta 
intimamente  unita.  É  altresì  meno  dura  della  po¬ 
steriore,  e  presenta  molte  tuberosità  vascolari. 

Le  coste  sono  ferme,  elastiche,  durissime  \  il 
centro  e  le  teste  loro  offrono  tessuto  celluloso  ; 
ma  il  tessuto  compatto  onde  son  ricoperte  ha  di 
particolare  che  sembra  formato  di  piccole  squame 
sovrapposte  e  collocate  a  strati. Godesti  ossi  si  svi¬ 
luppano  da  tre  punti  di  ossificazione,  uuo  pel 
corpo,  un  secondo  per  la  tuberosità  e  l’altro  per 


la  estremità  dorsale.  L’epifisi,  destinata  a  formare 
la  tuberosità,  è  di  forma  lenticolare  -,  quella  del- 
1’  estremità  dorsale  è  una  piccola  lamina  angola¬ 
re  :  entrambe  sussistono  isolate  ai  18  o  20  anni. 

La  prima,  seconda,  undecima  e  duodecima 
coste  presentano  caratteri  particolari,  e,  sotto  tale 
aspetto,  meritano  d’  essere  descritte  a  parte. 

La  prima  costa ,  più  corta,  più  larga,  più  grossa 
delle  altre,  posta  trasversalmente,  un  po’ curva  dal 
di  fuori  al  di  dentro  nel  verso  della  larghezza,  offre 
nella  superficie  superiore  due  infossamenti  cor¬ 
rispondenti  all"  arteria  ed  alla  vena  succlavie,  e 
separate  presso  l’orlo  interno  da  una  impronta  in 
cui  fissasi  il  muscolo  scaleno  anteriore.  —  La 
faccia  inferiore ,  un  po’  inclinata  di  dentro,  è 
lievemente  convessa,  liscia,  senza  grondaja.  — 
L’  orlo  interno  è  concavo,  minuto  e  tagliente. 
L’  esterno ,  inclinato  un  po’  al  basso,  è  convesso, 
più  grosso,  rotondo  e  presenta  la  tuberosità.  Que¬ 
sta  prima  costa  nou  ha  angolo,  e  quindi  tocca 
colle  due  estremità  il  piano  orizzontale  sul  quale 
si  colloca  ;  la  testa,  rotonda,  è  incavata  da  una 
faccetta  soltanto,  il  collo  sottilissimo  e  bislungo*, 
la  estremità  anteriore,  più  larga  e  più  grossa  che 
nelle  altre  coste,  serve  talor  superiormente  alla 
connessione  del  muscolo  succlavio. 

La  seconda  costa ,  abbenchè  più  lunga  della 
precedente,  ha  tuttavia  la  stessa  direzione.  La 
faccia  esterna ,  rivolta  un  po’ insù,  convessa,  pre¬ 
senta  una  tuberosità,  la  cui  ineguale  proporzione 
riesce  alquanto  rilevata,  e  una  impronta  scabrosa 
in  cui  s’  inserisce  il  muscolo  gran  dentato,  h’ an¬ 
golo  esiste  appena  *,  la  faccia  interna ,  liscia  e  con¬ 
cava,  rivolta  al  basso,  presenta  di  dietro  una  cor¬ 
tissima  grondaja  ;  l’orlo  interno  è  concavo,  esile, 
tagliente  \  V  esterno,  convesso,  più  grosso,  più  ro¬ 
tondo  ^  la  testa  ha  duplice  faccetta. 

L’  undecima  costa  è  corta,  senza  tuberosità, 
in  conseguenza  senza  rapporto  coll’  apofisi  tra¬ 
sversa  della  vertebra  corrispondente.  L’  angolo 
è  poco  distinto,  situato  ben  iunanzi  *,  la  testa  ha 
una  faccetta  soltauto  *,  la  faccia  interna  è  priva  di 
grondaja  -,  la  estremità  anteriore  è  minuta. 

La  duodecima  costa  è  così  corta  da  apparire 
perdersi  fra  la  carne,  per  cui  fu  chiamata  costa 
fluttuante.  Senza  tuberosità,  senza  grondaja,  con 
una  sola  faccetta  nella  testa,  non  differisce  dalla 
precedente  che  per  la  eccessiva  sua  brevità,  la 
mancanza  assoluta  di  angolo  e  1’  acutezza  della 
sua  estremità  anteriore. 
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TERAPEUTICA 


- - 


COCLEARIA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXYI,  fig.  3.  — 
La  pianta  rappresentata  di  grandezza  naturale. 
—  4  Radice  e  foglie  radicali.  —  5  Fiore  intie¬ 
ro  ingrandito.  —  6  Pistillo  e  stami.  —  7  Frut¬ 
ti  o  silicula  sferica,  secondo  Turpin.  —  Flora 
medica .) 

Codesta  pianta  acquatica,  che  trae  il  nome 
dalla  forma  concava  delle  sue  foglie,  paragonata 
giustamente  a  quella  di  un  cucchiajo  (cóchleare), 
cresce  spontanea  nelle  isole  del  mar  del  Sud,  nel¬ 
le  piagge  della  Groenlandia,  sulle  rive  dei  mari 
del  norte  dell’  Europa,  sui  margini  dei  ruscelli 
della  Normandia,  della  Bretagna  e  sulle  alte  mon¬ 
tagne  dei  Pirenei  e  della  Svizzera.  Fiorisce  in 
maggio,  giugno,  luglio,  e  spessissimo  vien  colti¬ 
vata  nei  nostri  giardini  in  grazia  delle  sue  medi¬ 
cinali  proprietà. 

Le  radici  di  questa  crucifera  (4)  sono  bislunghe, 
bianchiecie,  alquanto  grosse,  guerriite  di  nume¬ 
rose  foglie  capillari  j  gli  steli  deboli,  un  po’  an¬ 
golosi,  lunghi  da  8  a  12  pollici,  coricati  nella 
parte  inferiore,  più  o  meno  raddrizzati  ;  le  foglie 
di  un  bel  color  verde  (4)  che  le  abbellisce,  e  di 
svariate  forme,  colle  radicali  numerose,  lunga 
mente  peziolate,  rotonde,  grosse,  intere,  un  po’ 
concave,  intagliate  a  cuore  alla  base,  e  quelle  del 
fusto,  che  s’  alza  poco,  mediocremente  peziolate, 
bislunghe,  lievemente  angolose  ;  le  superiori  sono 
sessili,  amplessicauli,  ovali,  un  po’  acute,  prov¬ 
vedute  nei  margini  di  dente  acuto.  I  fiori  (5)  so¬ 
no  bianchi,  piccoli,  disposti  in  mazzetti  più  o 
meno  folti  all’estremità  dei  rami,  col  calice  liscio, 
a  quattro  foglioline  caduche,  la  corolla  una  volta 
quasi  più  grande  del  calice,  l’  ovario  ovale  e  sor¬ 
montato  da  stilo  corto,  persistente.  Il  frutto  (7) 
è  una  silicula  corta,  alquanto  grossa,  globosa, 
d’  ordinario  intiera  alla  sommità,  e  contenente  in 


ciascuna  delle  sue  logge  cinque  a  sei  granellini  di 
di  color  bruno  nericcio. 

La  coclearia  officinale  ( cochlearia  officinali , 
Linn.),  chiamata  volgarmente  erba  dei  cucchiai , 
non  emana  odore  di  sorta,  ma  basta  stiacciarne 
alcune  foglie  fra  le  dita,  perchè  quello  che  allora 
sparge  divenga  così  forte,  così  penetrante  e  volatile 
da  provocare  in  taluni  lo  starnuto  e  le  lagrime.  Ha 
sapore  caldo,  amaro,  irritante  e  ingrato-,  contiene 
solfo,  azoto,  nitrato  di  potassa  e  cert’ olio  volatile 
che  fa  grande  impressione  all’  odorato  e  sembra 
agire  con  non  beve  forza  nel  nervoso  sistema. 

Le  foglie  di  questa  pianta,  raccolte  che  sieno 
di  recente,  giacche  diseccate  perdono  ogni  loro 
proprietà,  vengono  a  buon  dritto  riguardate  co¬ 
me  eccellente  antiscorbutico,  ed  il  succo  che  se 
ne  spreme  qual  ottimissimo  stimolante.  Tutti  i 
medici  convengono  sul  riconoscervi  proprietà  ape- 
ritive,  incisive  e  diuretiche. 

Il  succo  di  coclearia  vien  pertanto  usato  di 
frequente,  solo,  ovvero  mescolato  a  quello  di  altre 
piante,  non  solo  negli  ingorgamenti  atonici  dei 
visceri  addominali,  nelle  idropisie  con  rilassamen¬ 
to,  nell’  ipocondria,  nella  paralisi,  ma  sì  anche 
nelle  scrofole  e  nelle  diverse  sorta  di  cachessie. 
La  dose  in  simili  casi  è  di  due  ad  otto  oncie 
nella  giornata.  Desbois  di  Rochefort  ebbe  a  rac¬ 
comandarla  egualmente  nelle  malattie  dei  calcoli, 
Stalh,  nelle  febbri  quartane  ribelli,  Sydenham  nel 
reumatismo  vago  \  nella  leucorrea,  nelle  malattie 
croniche  dello  stomaco  e  del  polmone,  accompa¬ 
gnate  da  atonia  -,  nell’  edema,  nell1  amenorrea 
prodotta  de  debolezza  generale  o  locale,  c  che 
assale  d’  ordinario  le  donne  linfatiche  la  cui  pelle 
è  floscia  e  scolorita. 

Come  topico,  può  adoprarsi  il  succo  di  co¬ 
clearia  contro  le  afte,  le  ulceri  atoniche  :  di  so¬ 
vente  prescrivesi  masticarne  le  foglie  per  net¬ 
tare  i  denti,  risanare  la  bocca,  rassodare  le  gin- 
give  degli  scorbutici  e  di  quelli  che  Je  hanno 
molli,  livide  o  rigonfie,  nel  che  la  coclearia  riesce 
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tanto  più  preziosa  perla  terapeutica  in  quanto  che 
si  può  di  leggieri  procurarsela  ed  è  di  facile  am¬ 
ministrazione.  Ma  le  sue  qualità  vivamente  stimo¬ 
lanti  non  permettono  di  usarne  in  qualunque 
circostanza,  come,  per  esempio  ,  nelle  malattie 
caratterizzate  da  irritamento  o  da  infiammazione, 
nei  morbi  emorroidari ,  nell1  emottisi ,  allorché 
compajono  rossori  alla  faccia,  tosse,  palpitazioni, 
cefalalgia.  Non  pertanto  trovando  conveniente  il 
prescriverla  in  casi  consimili,  uopo  sarebbe  ad¬ 
dolcirne  1’  agrezza  dei  principii  volatili  del  suo 
succo,  e  mitigarne  l1  azione  unendola  al  latte,  al 
siero  di  latte,  all’  acqua  distillata,  ai  brodi  di  vi¬ 
tello,  di  pollo  ;  sovente  eziandio,  nello  scurbuto, 
giova  associarle  gli  acidi  vegetabili,  come  il  succo 
di  arancia,  di  cedro.  (Sydenham.  ) 

Le  foglie  della  coclearia  si  possono  prescrivere 
in  infusione  nell’acqua,  nel  latte,  nel  siero  di  latte, 
nel  brodo,  nell’olio,  nell’aceto,  nell’ alcoole,  nel 
vino,  nella  birra.  Colla  pianta  preparasi  inoltre  : 
x.°  cqv\?  acqua  distillata  usata  con  buon  esito  per 
guaiire  le  ulceri  scorbutiche  della  bocca  e  delle 
gengive:  quest’  acqua  fa  parte  d’ordinario  di  pa¬ 
recchi  topici  e  di  altre  preparazioni  farmaceutiche 
eccitanti:,  2.0  uno  spirito  ardente  (detto  di  coclea¬ 
ria)  ,  cui  ottiensi  mediante  la  distillazione  delle 
foglie  della  pianta  colla  radice  di  rafano  salvatico, 


nell’ alcoole,  e  si  esibisce  alla  dose  di  io  a  12 
gocce,  nel  brodo,  nella  tisane  o  pozioni  anti¬ 
scorbutiche  j  3.°  una  conserva  ;  4-°  un  estratto. 

La  coclearia  entra  ancora  in  moltissimi  medi¬ 
camenti,  come  nell’  acqua  generale ,  iu  vari 
elisiri  odontalgici ,  nel  mno,  nella  birra  antiscor¬ 
butici,  siroppo  dello  ^stesso  nome,  cui  prescri- 
vesi  ai  bambini,  nella  dose  di  alcune  once. 

In  vari  paesi,  e  massime  del  norie  dell’Euro¬ 
pa,  se  ne  mangiano  le  foglie  in  insalata,  come  quelle 
dal  crescione:  in  Islanda,  si  mescolano  col  sale  ed 
alcune  sostanze  aromatiche,  e,  così  conservate, 
adopransi  qual  condimento  per  insaporire  certi 
intingoli. 

Il  genere  coclearia  contiene  un’ altra  spezie 
egualmente  impiegata  in  medicina,  conosciuta 
col  nome  di  rafano  salvatico,  grande  rafauo  ( co - 
chlearia  armoracia ,  L.)  Ma  anziché. le  sue  foglie, 
comeusavasi  altra  volta,  ora  adoprasi  la  radice, 
ch’è  ramosa,  alquanto  grossa,  di  forma  cilindrica, 
e  fresca,  agre  oltre  ogni  dire:  ha  odore  stimo¬ 
lantissimo  e  assai  volatile. 

La  cochlearia  armoracia  cresce  specialmente 
in  Europa,  nei  luoghi  umidi,  sui  margini  dei  fossi. 
E  ottimo  antiscorbutico,  coltivato  eziandio  nei 
giardini  in  particolare  destinati  agli  usi  della  far¬ 
macia. 
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OSSI. 

V  ..  /  ,  >  , 

Sacro  di  donna  di  venticinque  anni ,  rappresen¬ 
tato  colla  faccia  posteriore.  (Tav.  LXXVII, 

fa-  [■) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Corni  del  coccige.  —  2  Base  dell’  osso  col- 
P  incavo  semicircolare  che  separa  le  eminenze 
precedenti.  —  3,  5  Secondo,  terzo  e  quarto 

pezzo  del  coccige.  —  6  Base  del  sacro  e  superfìcie 
che  P  unisce  al  corpo  della  quinta  vertebra  lom¬ 
bare.  —  8  Orli  laterali  dell’  osso  e  superficie  che 
P  unisce  all’  osso  iliaco.  —  3,  3,  3 , 3  Fori  sacri 
posteriori.  ( Abbiamo  fatto  rappresentare  aparte 
in  questa  figura  i  diversi  pezzi  ossei  il  cui  com¬ 
plesso  costituisce  il  coccige.  Questi  tre  o  quattro , 
di  raro  cinque  piccoli  ossi ,  stanno  d?  ordinario 
uniti  in fra  essi  secondo  la  linea  media  del  corpo 
per  mezzo  delle  fibro-cartilagini,  e  corrispon¬ 
dono  nelfuomo  alla  coda  dei  mammiferi.) 

Osso  iliaco  , veduto  perla  faccia  esterna,  (Donna 
di  venticinque  anni.)  (Tav.  LXXYII,  fig.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Linea  curva  superiore  a  quest’osso.  —  2. 
Linea  curva  inferiore.  —  3  Fossa  iliaca  esterna. 

—  4  Cavità  cotiloide.  5  Incavo  semicircolare  di 
questa  cavità.  —  6  Margini  della  cavità  cotiloide. 

—  Foro  sotto-pubico.  —  8  Tuberosità  dell’  ischio. 

—  9  Ramo  discendente  del  pube.  —  io,  io  Cre¬ 
sta  iliaca. —  1 1  Spina  iliaca  anteriore  e  superiore. 

—  -  12  Incavo  semicircolare  che  separa  detta  apofisi 

—  1  3  dalla  spina  iliaca  anteriore  ed  inferiore.  —  1 4 
Spina  del  pube. —  1 5  Spina  iliaca  posteriore  e  su¬ 
periore.  —  1  6  Spina  iliaca  posteriore  ed  inferiore. 

17  Grande  incavo  semicircolare  sciatico. —  18 


Spina  sciatica.  —  19  Piccolo  incavo  sciatico,  che 
separa  la  spina  precedente  dalla  tuberosità  del- 
P  ischio. 

Sacro  cV  uomo  adulto,  veduto  per  la  faccia  an¬ 
teriore.  (Tav.  LXXYII,^-.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Incavo  situato  tra  le  due  superficie  che  si 
articolano  colle  clavicole.  —  2  Superficie  obliqua 
articolata  colla  clavicola.  —  3  e  4  Superficie  bis¬ 
lunga  che  ricetta  il  prolungamento  della  prima 
costa.  —  5  Cavità  formata  dalla  riunione  del  pri¬ 
mo  e  secondo  pezzo  dello  sterno,  articolata  colla 
cartilagine  di  prolungamento  della  seconda  costa. 

—  6  Cavità  per  la  cartilagine  della  terza  costa. 

—  7  Cavità  per  la  cartilagine  della  quarta  costa. 

—  8  Cavità  per  la  cartilagine  della  quinta  costa. 

—  9  Cavità  ricevente  la  cartilagine  della  sesta 
costa. — (Scorgesi  al  disotto  un  ultimo  incavo 
per  quella  della  settima  costa.)  io  Riunione  del- 
P  appendice  zifoidc  col  pezzo  vicino  dell’  osso. 

—  1 1  Appendice  zifoide. 

Omoplata ,  veduto  per  la  faccia  posteriore.  (Tav. 

LXXYII,/^.  4.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Fossa  sotto-spinale.  —  2  Superficie  trian¬ 
golare  al  livello  delia  quale  incomincia  —  3  la 
spina  dell’  omoplata.  —  4  Faccia  inferiore  della 
spina  del!’  omoplata.  —  5  Orlo  esterno  della 
stessa  apofisi.  —  6  Apofisi  acromio.  —  7  Som¬ 
mità  della  stessa  apofisi.  —  8  Apofisi  coracoide. 

—  9  Fossa  sotto-spinale.  —  io  Àngolo  superiore 
esterno.  —  11  Cavità  glenoide.  —  12  Collo  della 
cavità  glenoide.  —  i3  Orlo  esterno  od  ascellare. 

—  i4  Orlo  spinale  ed  interno.  —  i5  Orlo. 
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Descrizione  delle  parti  principali  indicate  nelle 
FIGURE  I,  2,  3,  4,  5. 


Sacro.  (  fig .  i.) 

Quest1  osso  simmetrico,  piramidale,  triango¬ 
lare,  ricurvo  inferiormente  dinanzi,  posto  nella 
parte  posteriore  dal  bacino,  tra  gli  ossi  iliaci,  do¬ 
ve  sembra  incassato  come  in  un  cono,  immedia¬ 
tamente  al  disotto  della  colonna  vertebrale  e  al 
di  sopra  del  coccige  (i  a  5),  è  scavato  in  tutta  la 
lunghezza  da  un  canale  detto  sacro ,  che  sussegue  il 
canale  vertebrale:  presenta,  i.°  una  faccia  poste¬ 
riore  o  spinale  ;  a.°  una  faccia  anteriore  o  pelvica  ; 
3.°  due  faccie  iliache  o  laterali  -,  4-°  una  base,  e 
5.°  una  sommità. 

i.°  La  faccia  posteriore  o  spinale  è  con¬ 
vessa,  inegualissima  e  rugosa  ;  ha  sulla  linea  me¬ 
diana  ,  tre  ,  quattro  o  cinque  eminenze  com¬ 
presse,  orizzontali,  le  superiori  delle  quali  sono 
più  lunghe,  e  corrispondono  alle  apofisi  spinose 
delle  vertebre  j  spesso  trovansi  riunite  insieme, 
e  costituiscono  una  specie  di  cresta  longitudi¬ 
nale*,  al  di  sotto  di  esse  finisce  il  canal  sacro , 
sotto  l’apparenza  di  grondaja  triangolare,  chiusa 
posteriormente  dal  legamento  sacro  -  coccigeo 
posteriore,  e  limitata  lateralmente  da  due  tuber¬ 
coli  i  quali  si  riuniscono  in  alto  all’ultima  di  dette 
eminenze,  e  sotto  i  quali  osservasi  un  incavo 
semicircolare  per  cui  passa  1’  ultimo  nervo  sacro. 
Questi  tubercoli,  chiamati  corni  del  sacro ,  si 
uniscono  talor  colle  eminenze  della  base  del  coc¬ 
cige.  —  Sui  lati  delle  medesime  eminenze,  riseon- 
transi  due  grondaje  larghe  e  superficiali,  le  quali 
sembrano  essere  il  compimento  delle  grondaje 
vertebrali,  e  ricoprono  le  origini  dei  muscoli  che 
riempiono  quest’  ultime.  Siffatte  grondaje  sono 
pertugiate  da  quattro  fori  detti  sacri  posteriori 
(3,  3,  3)  *,  questi,  posti  verticalmente  gli  uni  al 
disopra  degli  altri,  diminuiscono  di  diametro  an¬ 
dando  dai  superiori  verso  gl’  inferiori  *,  hanno  il 
contorno  inegualissimo,  conmunicano  col  canal 
sacro,  e  sono  attraversati  dai  rami  posteriori  dei 
nervi  dello  stesso  nome.  Al  di  fuori  di  detti  fori, 
si  osserva  una  serie  di  eminenze  analoghe  in  ap¬ 
parenza  alle  apofisi  articolari  delle  vertebre,  e  al 
disotto  di  essi  vedonsi,  da  ciascun  lato,  due  in¬ 
fossamenti,  dove  s’ impiantano  i  legamenti  sacro¬ 
iliaci. 

2.0  La  faccia  anteriore  o  pelvica  del  sacro  è 
liscia,  concava,  attraversata  da  quattro  linee  spor¬ 
genti,  indizi  della  saldatura  dei  diversi  pezzi  d’os¬ 


so  ond’  è  1’  osso  composto  nell’  infanzia,  e  che 
separano  le  grondaje  superficiali,  trasversali,  qua¬ 
drilatere,  corrispondenti  come  pare  alla  faccia  an¬ 
teriore  del  corpo  delle  vertebre  ;  la  più  elevata  di 
tali  grondaje  è  convessa  trasversalmente,  la  se¬ 
guente  è  piana,  le  altre  concave*,  lateralmente 
trovansi  i  fori  sacri  anteriori ,  in  numero  di  quat¬ 
tro  da  ogni  lato,  più  grandi  dei  posteriori,  coi 
quali  comunicano  pel  canal  sacro,  ed  attraversati 
dai  rami  anteriori  dei  nervi  dello  stesso  nome  *, 
hanno  il  contorno  rotondo  e  liscio.  Al  di  fuori  di 
questi  fori,  i  quali  diminuiscono  egualmente 
dall’alto  al  basso,  evvi  una  superficie  alla  quale 
sta  congiunto  il  muscolo  piramidale,  ed  ha  varii 
larghi  solchi ,  in  direzioni  diverse,  il  superiore 
trasversamente,  gli  altri  tanto  più  obliqui  quanto 
sono  più  in  giù,  terminando  ai  fori  sacri  ed  allo¬ 
gando  i  nervi.  Codesta  parte  dell’  osso  non  altro 
apparisce  fuorché  una  riunione  di  pezzi  ossei,  che 
corrispondono  alle  apofisi  trasverse  delle  ver¬ 
tebre. 

3.°  Le  faccie  iliache  o  laterali ,  inegualissime, 
triangolari,  larghe  in  alto,  ristrette  al  basso,  pre¬ 
sentano  uel  primo  verso  una  superficie  irregolare, 
rugosa,  di  forma  ovale,  incavata  posteriormente  e 
articolata  con  una  superficie  simile  all’osso  iliaco; 
è  tagliata  obliquamente  di  dietro,  e  nell’ interno  è 
più  stretta  abbasso  che  in  alto.  Il  resto  di  dette 
faccie  risulta  ineguale  per  la  riunione  dei  liga- 
menti  sacro-sciatici.  —  Yedesi,  affatto  inferior¬ 
mente,  un  piccolo  incavo  per  dove  passa  il  quinto 
paio  dei  nervi  sacri. 

4-°  La  base  del  sacro,  rivolta  all’  insù  e 
un  po’  dinanzi,  presenta  la  maggiore  sua  esteu- 
zione  per  traverso.  Nel  mezzo  e  dinanzi,  vien  sor¬ 
montata  da  faccetta  ovale,  col  diametro  diretto  da 
destra  a  sinistra,  tagliata  obliquamente  per  corri¬ 
spondere  al  corpo  dell’  ultima  vertebra  col  quale 
si  articola  e  in  rapporto  coll’  ultima  fibro-carti la¬ 
gine  intervertebrale.  Sui  suoi  lati  scorgesi  una  su¬ 
perficie  liscia,  concava  trasversalmente,  convessa 
dal  dinanzi  all’  indietro,  inclinata  davanti,  rico¬ 
perta  dai  legamenti  sacri-iliaci  anteriori  e  conti¬ 
nua  colla  fossa  iliaca.  Diretro  la  superficie  artico¬ 
lare,  evvi  1’  orifizio  del  canal  sacro ,  in  forma  di 
triangolo,  più  aperto  di  dietro  che  dinanzi,  e  nei 
cui  orli  laterali  si  attaccano  i  legamenti  gialli.  E 
tale  orifizio  limitato  da  ogni  lato  da  apofisi  arti¬ 
colare,  concava,  girata  di  dietro  e  dinanzi,  unita 
con  quella  della  quinta  vertebra  lombare,  distac¬ 
cata  dal  rimanente  dell’osso  dinanzi,  e  sui  lati 
da  profonda  grondaja  che  forma,  coll’incavo  infe¬ 
riore  di  detta  vertebra,  1’  ultimo  foro  di  conj  uga- 
zione. 
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5.°  La  sommità ,  diretta  al  basso  e  un  po’indie- 
tro,  presenta  una  faccetta  ovale,  trasversale,  che  si 
riunisce  al  coccige. 

11  sacro  è  diversamente  conformalo  nella  don¬ 
na  e  nell’  uomo.  In  questo,  esso  è  più  lungo,  più 
stretto  e  meno  incurvato*,  nella  donna,  all’oppo¬ 
sto,  è  più  corto,  più  largo,  più  curvo  e  di  dimen¬ 
sioni  sì  invariabili  da  doverle  far  conoscere*,  laon¬ 
de,  per  solito  è  alto  da  quattro  pollici  a  quattro  e 
mezzo,  e,  superiormente,  largo  quasi  altrettanto, 
all’  ingiù  però  essendo  soltanto  sei  o  sette  linee  ; 
ha  di  grossezza,  misurato  dalla  parte  media  e  pro¬ 
minente  della  base  al  primo  tubercolo  della  faccia 
posteriore,  due  pollici  e  mezzo. 

Ì1  sacro, sebbene  grossissimo,  massime  in  alto, 
è  un  osso  leggero  e  quasi  tutto  spungoso  -,  è  d’al¬ 
tronde  forato  da  moltissime  cavità  le  quali  scemar 
ne  devono  il  peso.  Tenuissimo  strato  di  compatto 
tessuto  ne  riveste  la  superficie  e  prolungasi  nei 
fori  e  nel  canal  sacro.  Questo  stesso  canale,  il  cui 
taglio  per  traverso  è  triangolare,  mostrasi,  curvo 
come  il  sacro,  è  un  po’  appianato  inferiormente, 
dove  trovasi  aperto  pure  per  di  dietro  in  alquanto 
vasta  estensione,  e  scema  di  larghezza  discen¬ 
dendo.  —  Gli  ultimi  prolungamenti  delle  mem¬ 
brane  encefaliche  ed  i  nervi  sacri  ne  riempiono 
l’ interno. 

Quest’  osso  s’  articola  colla  quinta  vertebra 
lombare,  col  coccige  ed  i  due  ossi  iliaci.  La  sua 
congiunzione  colla  colonna  spinale  forma  un  an¬ 
golo  sporgente  dagli  osletricanti  nominato  pro¬ 
montorio.  Il  suo  sviluppo  è  analogo,  in  qualche 
guisa,  a  quello  delle  vertebre,  e  si  effettua  da  tren- 
taquattro  o  trentacinque  punti  di  ossificazione, 
disposti  nel  modo  seguente  :  i.°  cinque  collocati 
gli  uni  sopra  gli  altri,  occupano  la  parte  media  ed 
anteriore  *,  a.0  in  ciascuno  degl’  intervalli  che  se¬ 
parano  quest’  ultimi,  in  epoca  già  lontana  dalla 
nascita,  veggonsi  svolgersi  due  laminette  ossee,  le 
quali  sembrano  formare  le  loro  superficie  artico¬ 
lari  ;  3.°  dieci  sono  situati  dinanzi  sui  lati  di 
quest’  ultimi  *,  4°  dietro  essi  se  ne  sviluppano  sei 
altri,  fra  i  quali,  5.°  ne  compaiono  altri  tre  o 
quattro  che  corrispondouo  alle  apofisi  spinali  ed 
alle  loro  lamine  *,  6.°  finalmente,  uno  ve  n’  ha  da 
ciascun  lato,  in  alto  della  faccia  iliaca,  per  la  iac- 
cetta  articolare  *,  questo  svolgesi  alquanto  tardi,  e 
pare  costituire  una  piastra  sottile  la  quale,  dessa 
pure,  nasce  talor  da  tre  o  quattro  centri  speciali. 
—  Egli  non  è  raro  vedere  eziandio  nel  sacro  alcu¬ 
ni  punti  di  ossificazione  fra  quelli  suindicati,  ma 
risultano  regolarissimi,  nèesistono invariabilmente. 
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Osso  iliaco  (fig.  2). 

L’  osso  iliaco,  detto  altresì  innominato ,  è  un 
osso  pari  non  simmetrico,  quadrilatero,  ricurvo 
sopra  sè  stesso  in  due  versi  differenti,  ristretto 
nel  suo  mezzo.  E'  desso  il  più  grande  di  tutti  gli 
ossi  piatti,  ed  occupa  le  parti  laterale  ed  anteriore 
del  bacino.  Dividesi  in  faccia  esterna  o  femorale, 
in  cresta  iliaca  od  orlo  superiore,  in  orlo  inferiore, 
in  orlo  posteriore  ed  in  orlo  anteriore. 

I.  La  faccia  esterna  o  femorale  è  rivolta  su¬ 
periormente  di  fuori,  inferiormente  dinanzi.  Nella 
sua  parte  posteriore  e  superiore  vedesi  una  super¬ 
ficie  convessa,  ineguale,  stretta,  ove  fissasi  il  mu¬ 
scolo  gluteo  maggiore  j  terminata  al  basso  da  cresta 
circolare,  poco  prominente,  cui  denominasi  linea 
curva  superiore ,  codesta  superficie  sta  sopra  ad 
altra  più  larga,  concava  di  dietro,  ristretta  dinan¬ 
zi,  ove  s’  inserisce  il  muscolo  gluteo  medio,  e  che 
limita  egualmente  una  cresta  chiamata  linea  curva 
inferiore ,  la  quale  parte  dal  semicircolare  incavo 
sciatico  (17),  va  a  confondersi  colla  cresta  iliaca 
(io),  e  riceve  un’aponeurosi  del  gluteo  medio.  Poco 
al  disotto  evvi  I’  orifizio  del  condotto  nutrizio,  in 
mezzo  a  superficie  estesissima  e  convessa,  su  cui 
impiantami  le  fibre  del  gluteo  minore,  e  presenta, 
nella  parte  anteriore  ed  inferiore,  ineguaglianze 
sulle  quali  termina  il  tendine  curvo  del  muscolo 
retto  anteriore  della  coscia.  Tutta  la  quale  porzio¬ 
ne  della  faccia  femorale  cui  siamo  venuti  descri¬ 
vendo  forma  una  specie  di  larga  fossa  (3)  alterna¬ 
tivamente  concava  e  convessa,  da  alcuni  anatomici 
indicata  col  nome  di  fossa  iliaca  esterna. 

Al  basso  e  dinanzi,  questa  faccia  offre,  nella 
parte  sua  superiore,  la  cavità  cotiloide  (4),  la 
quale,  quasi  emisferica,  è  obliqua  di  fuori,  dinan¬ 
zi  e  al  basso,  ed  incrostata  di  cartilagine,  tranne 
nel  fondo,  ove  vedesi  un’impronta  scabrosa  riem¬ 
pita  da  frangie  sinoviali  in  istato  fresco.  Tale  ca¬ 
vità  ha  incirca  due  pollici  di  diametro  ed  artico¬ 
lasi  colla  testa  del  femore;  è  circoscritta  da  un  margi¬ 
ne,  prominente  in  alto  e  di  dentro,  ineguale,  inter¬ 
rotto  dinanzi  da  profondo  taglio  semicircolare  per 
cui  passano  i  vasi  dell’ articolazione,  offrendo  lieve 
depressione  di  dietro,  e  una  internamente  ed  ab¬ 
basso,  e  finalmente  sopportando  un  cercine  fibro- 
carlilaginoso  che  aumenta  la  profondezza  della 
cavità. 

Alquanto  dinanzi  e  disotto  la  cavità  cotiloide 
evvi  il  foro  sotto-pubico  (7)  (Chauss).  Tal  foro, 
chiamato  da  Boyer  otturatore ,  è  il  più  grande  di 
tutti  onde  vanno  pertugiate  le  ossa.  E’ ovale  nel- 
1’  uomo,  triangolare,  ad  angoli  rotondi  e  più  pie- 
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coli  nella  donna-,  il  maggior  suo  diametro  inclina 
all’ ingiù  ed  alfinfuori;  la  sua  circonferenza  tenue, 
ineguale,  presenta  in  alto  una  grondaja  obliqua, 
dal  di  dietro  in  avanti  e  dal  di  fuori  al  di  dentro, 
per  la  quale  passano  i  vasi  ed  il  nervo  otturatori, 
e  si  attacca  ad  una  membrana  fibrosa  che  tura  il 
foro,  tranne  nel  sito  della  grondaja  ;  i  margini  di 
quest’  ultima  s’ incrociano  poi  continuandosi  coi 
due  lati  della  circonferenza. 

Nel  lato  interno  del  foro  sotto-pubico  evvi 
una  superficie  concava  quasi  piana,  più  larga  in 
alto  e  al  basso  che  nella  parte  media  3  vi  si  fissano 
i  muscoli  adduttori  della  coscia  ed  otturatori  ester¬ 
ni  3  nel  lato  esterno  e  posteriore,  al  disopra  deila 
tuberosità  sciatica,  vedesi  un  canale  superficiale  in 
cui  scorre  il  tendine  del  muscolo  otturatore  in¬ 
terno. 

a.0  La  faccia  addominale  ed  interna  sta  supe¬ 
riormente  rivolta  dinanzi,  e  inferiormente  di  die¬ 
tro.  Affatto  posteriormente  ed  in  alto,  vi  è  una 
tuberosità  a  cui  attaccansi  i  ligamenti  sacro-iliaci, 
ed  una  superficie  ovale,  incavala,  analoga  a  quella 
delle  fàccie  laterali  del  sacro,  colla  quale  si  articola. 
Il  rimanente  della  parte  superiore  di  detta  faccia 
vien  occupato  da  larga  fossa,  poco  profouda,  no¬ 
minata  iliaca  (  1 3),  forata  nel  mezzo  da  un  con¬ 
dotto  nutrizio,  e  riempita  dal  muscolo  iliaco.  E' 
limitata  inferiormente  da  una  linea  prominente, 
concava,  larga  e  rotonda,  formante  porzione  del 
distretto  superiore  del  bacino.  Al  disotto  di  essa 
linea’,  trovansi  una  superficie  liscia,  inclinata, 
pressoché  piana,  ricoperta  dai  muscoli  otturatori 
interni  ed  elevatori  dell’  ano  3  1’  orifizio  interno 
del  foro  sotto-pubico  e  la  sua  grondaja-,  poscia, 
dinanzi,  una  seconda  superficie  più  stretta  abbas¬ 
so  che  in  allo,  e  corrispondente  alla  vescica. 

3.°  L’  orlo  superiore ,  o  cresta  iliaca ,  grosso 
ineguale,  convesso,  inclinato  di  fuori,  tranne  di 
dietro,  dove  sporge  alquanto  di  dentro,  contor¬ 
nato  sopra  sé  stesso  siccome  s  corsiva,  più  mi¬ 
nuto  nella  parte  media  che  nelle  estremità,  più 
lungo  nella  donna  che  nell’  uomo,  s’inserisce  al  di 
fuori  ai  muscoli  obliqui  esterni  dell’  addomine  e 
gran  dorsale,  nonché  all’aponeurosi  crurale 3  di 
dentro,  ai  muscoli  trasverso  e  quadrato  lombare; 
nel  suo  interno,  al  muscolo  obliquo  interno.  In  una 
donna  adulta,  misurandolo  direttamente,  hanuovi 
sei  pollici  di  estensione,  ed  otto  seguendone  i 
contorni. 

4.0  L ’  or/o  inferiore ,  più  corto  degli  altri,  in¬ 
clinato  di  dentro,  offre  abbasso  una  cresta  sotti¬ 
le,  più  obliqua  e  più  ottusa  nella  donna  che  nel- 
F  uomo,  ricurvata  di  fuori,  formante  uno  dei  lati 
dell  arco  pubico ,  attaccandosi  al  di  fuori  ai 


muscoli  retto  interno  ed  adduttori  della  coscia, 
e  di  dentro  al  corpo  cavernoso  ed  ai  muscoli  tra¬ 
sverso  del  perineo  ed  ischio-cavernoso.  Questa 
cresta  è  sormontata  anteriormente  da  superficie 
verticale,  ellittica,  unita  coll’  osso  del  lato  opposto 
per  formare  la  sinfisi  del  pube. 

L’  orlo  posteriore  dell’  osso  iliaco  ha  forma 
irregolarissima  3  è  obliquo  dal  sommo  all’  imo,  e 
dall’interno  all’ esterno 3  riscontrando  l’orlo  su¬ 
periore,  forma  la  spina  iliaca  posteriore  e  supe¬ 
riore,  eminenza  forte  e  sporgentissima,  separata 
da  un  piccolo  incavo  mediante  un  altro  meno  vo¬ 
luminoso  cui  nominasi  la  spina  iliaca  posteriore  ed 
inferiore.  Questa  è  rotonda,  tagliente,  e  formata 
dalla  parte  posteriore  della  superficie  che  si  arti¬ 
cola  col  sacro.  Al  disotto  di  siffatta  apofisi,  ve¬ 
desi  un  incavo  profondissimo  che  concorre  a  for¬ 
mare  il  gran  foro  sciatico,  ed  è  terminato  abbasso 
da  un’  eminenza  tenue,  puntata,  triangolare  e 
compressa,  nominata  spina  sciatica  (r8).  Codesta 
spina,. più  o  meno  prominente  a  seconda  degl’  in¬ 
dividui,  legasi  all’ infuori  al  muscolo  gemello  su¬ 
periore;  di  dentro  all’ischio  coccigeo,  e  colla  som¬ 
mità,  al  legamento  sacro-sciatico  anteriore.  Al  di¬ 
sotto  di  essa,  si  osserva  di  spesso  una  scanalatura 
nella  quale  s’ inflette  il  tendine  del  muscolo  ottu¬ 
ratore  interno  e  la  tuberosità  sciatica.  Questa 
ultima  eminenza,  larga  e  rotonda,  è  formata  dalla 
riunione  degli  orli  posteriore  ed  inferiore  dell’osso 
iliaco  ;  i  muscoli  quadrati  e  grande  adduttore 
della  coscia  vi  si  fissano  al  di  fuori  ;  il  muscolo 
gemello  inferiore  ed  il  legamento  sacro-sciatico 
posteriore  di  dentro;  i  muscoli  bicipite-femorale, 
semi-tendinoso  e  semi-membranoso  nel  mezzo. 

5.°  L’orlo  anteriore  è  concavo,  obliquo  in  al¬ 
to  ;  diviene  pressoché  orizzontale  abbasso  ;  riu- 
nenxlosi  col  superiore,  forma  la  spina  iliaca ,  an¬ 
teriore  e  superiore ,  alla  quale  s’ impiantano,  al  di 
fuori,  il  muscolo  tensore-aponeurotico  femorale; 
di  dentro,  il  muscolo  iliaco;  nel  mezzo,  i  musco¬ 
li  obliquo,  esterno,  addominale  e  sartorio.  La  emi¬ 
nenza  iliaca  anteriore  ed  inferiore ,  alla  quale  fis¬ 
sasi  uno  dei  tendini  del  muscolo  retto  anteriore 
della  coscia  vien  distinta  da  un  taglio  semicircola¬ 
re,  attraversato  da  filuzzi  nervosi.  Il  tendine  dei 
muscoli  psoas  ed  iliaco  scorre  sopra  un  canale 
praticato  più  al  basso,  e  eh’  è  orlato  di  dentro 
dall’  eminenza  ilio-pettine  a,  la  quale  serve  alla 
inserzione  del  muscolo  piccolo  psoas.  L’orlo  in 
discorso  terminasi  in  una  superficie  orizzontale 
triangolare  ,  rivolta  lievemente  all’  ingiù  e  di¬ 
nanzi,  più  larga  fuori  che  di  dentro,  ricettante 
le  fibre  del  muscolo  pettineo  mediante  il  suo  or¬ 
lo  posteriore  tenue  ed  ineguale,  e  partecipante 
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al  distretto  superiore  del  bacino;  e  continuan¬ 
dosi  coll’  anteriore,  insieme  ad  una  delle  labbra 
della  grondaja  sotto-pubica.  La  spina  del  pube ,  a 
cui  si  connette  il  muscolo  piramidale  e  il  pi¬ 
lastrino  esterno  dell’ anello  inguinale,  occupa  la 
sommità  di  detta  superficie  presso  la  riunione 
dell’  orlo  anteriore  coll’  inferiore. 

In  generale,  l’osso  iliaco  è  grosso  ;  il  suo 
tessuto  cellulare  presenta  larghi  archi,  come  sof¬ 
fiati  e  simili  in  apparenza  al  merletto.  Ev  rico¬ 
perto  dovunque  da  due  strati  di  tessuto  com¬ 
patto,  l’uno  al  di  fuori,  l’altro  di  dentro,  i  quali 
si  toccano  nel  centro  della  fossa  iliaca  ove  l’os¬ 
so  è  tenue  e  trasparente.  II  fondo  della  cavità 
cotiloide  offre  altresì  pochissima  grossezza. 

Pochi  anni  dopo  la  nascita,  vedesi  sviluppar¬ 
si  una  piastra  ossea  coricata  sull’  orlo  superiore 
dell’osso,  la  quale  diviene  la  cresta  iliaca,  men¬ 
tre  altra  analoga  piastra  abbraccia  la  tuberosità 
sciatica  ed  estendesi  sul  ramo  dell’ischio;  una 
terza  occupa  nel  tempo  stesso  il  tubercolo  ante¬ 
riore  ed  inferiore  dell’ilio,  ed  è  più  costante  nel- 
1"  uomo  che  nella  donna;  una  quarta  finalmente, 
più  rara  nell’uomo,  formasi  nell’angolo  del  pu¬ 
be  ;  ma  nel  feto,  molto  prima  di  tal  epoca,  tre 
centri  di  ossificazione  principale  si  svilupparono 
ad  un  tratto  nella  fossa  iliaca,  alla  tuberosità  scia¬ 
tica,  e  verso  la  spina  del  pube  (  il\).  Codesti  tre 
punti  di  ossificazione  riuniscono  le  loro  fibre 
nella  cavità  cotiloide,  ed  appo  certi  individui, 
specialmente  del  sesso  femminino,  un  punto  epi- 
fiseo  particolare  costituisce  la  spina  del  pube  e 
forma  una  piccola  lamina  mobile  tal  fiata  sul  cor¬ 
po  dell’  osso.  In  grazia  appunto  di  cotal  modo 
ebbesi  a  dividere  la  estensione  dell’osso  iliaco 
in  tre  porzioni;  l’una  superiore,  detta  ilio,  for¬ 
ma  in  ispezieltà  il  contorno  e  la  prominenza  del- 
l’anca,  l’altra  anteriore  o  pube ,  sostiene  gli  or¬ 
gani  esterni  della  generazione,  mentre  l’inferiore, 
la  terza,  chiamata  ischio ,  sorregge  il  corpo  stan¬ 
do  seduti.  Ma,  avvegnaché  queste  tre  regioni  sia¬ 
no  distinte  sotto  parecchi  punti  di  vista,  non 
vuoisi  già  considerarle  come  costituenti  altrettan¬ 
ti  ossi  particolari. 

La  porzione  superiore  ed  orizzontale  del  pu¬ 
be  ha  ricevuto  il  nome  di  corpo  di  detto  osso, 
mentre  chiamasi  branca  la  porzione  inferiore;  per 
l  ischio,  la  parte  inferiore  è  quella  appunto  che 
ne  forma  il  corpo ,  e  l’anteriore  la  branca. 

L’osso  iliaco  s’articola  col  sacro,  coll’osso  ilia¬ 
co  del  Iato  opposto  e  col  femore. 
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Sterno  (fig.  3 ). 

E'questo  un  osso  simmetrico,  allungato,  stiac¬ 
ciato,  ondato  sugli  orli,  più  grosso  e  più  largo 
in  alto  che  abbasso,  e  dal  di  dietro  al  dinanzi,  in 
guisa  che  1’  estremità  inferiore  è  anteriore  alla 
superiore. 

La  faccia  anteriore  dello  sterno,  ricoperta  da¬ 
gli  integumenti,  e  massime  dalle  aponeurosi  dei 
muscoli  grandi-pettorali  e  sterno  cleido-masloi- 
dei,  è  contrassegnala  di  quattro  linee  trasversali 
più  o  meno  saglienti,  allorché  indicano  i  limiti 
dei  diversi  pezzi  onde  è  formato  tal  osso  nella 
prima  età;  le  due  linee  superiori  sono  più  distin¬ 
te  delle  altre.  Spesso  altresì  questa  medesima 
faccia  presenta  un  foro  più  o  meno  grande,  che 
attraversa  la  grossezza  dell’  osso,  ed  è  il  prodot¬ 
to  del  suo  modo  di  ossificazione.  Trovasi  il  più 
delle  volte  turato  da  membrana  cartilaginosa  , 
non  passandovi  nè  nervi,  nè  vasi,  sebbene  il  più 
delle  volte  vi  entri  la  punta  del  dito  mignolo. 

La  faccia  posteriore  di  quest’  osso  è  poroso, 
alquanto  concava,  e  presenta  eziandio  le  quattro 
linee  suindicate.  Di  sopra,  legasi  ai  muscoli  sler- 
no-joidei  e  sterno-tirojoidei  ;  sui  lati,  ai  musco¬ 
li  triangolari  dello  sterno  ;  la  sua  parte  media  cor¬ 
risponde  al  mediastino  anteriore,  massime  a  si¬ 
nistra. 

L’estremità  superiore  dello  sterno  è  grossis- 
ma,  scanalata  nel  mezzo  dove  trovasi  il  legamen¬ 
to  interclavicolare,  e  incavata  da  ciascun  lato,  per 
l’articolazione  colla  clavicola,  per  via  di  faccetta 
sigmoide,  incrostata  di  cartilagine,  poco  profon¬ 
da,  inclinata  di  fuori  e  di  dietro,  convessa  e  con-» 
cava  in  verso  opposto.  Oltrepassa  im^cco  l’arti¬ 
colazione  della  prima  cartilagine  costale. 

La  estremità  injeriore  ha  un  prolungamento 
cartilaginoso,  qualche  volta  osseo,  di  raro  man¬ 
cante,  di  forma  oltremodo  variabile,  secondo  gli 
individui,  semplice  o  biforcato,  appuntito  od  ot¬ 
tuso,  curvo  o  retto,  lungo  o  corto,  grosso  o  sot¬ 
tile,  bene  spesso  avente  un  foro  per  cui  passano 
i  vasi,  e  via  dicendo;  ciò  vien  chiamalo  appendi¬ 
ce  zifoide  (i  i ). I lati  si  attaccano  al  muscolo  tra¬ 
sverso  ed  alle  aponeurosi  della  maggior  parte  dei 
muscoli  addominali  :  nella  faccia  anteriore  s!  in¬ 
serisce  il  legamento  costo-zifoideo.  Codesta  e- 
stremità  inferiore  discende  molto  al  disotto  del- 
1’  articolazione  della  settima  cartilagine  costale. 

Gli  orli  laterali  dello  sterno  sono  grossi  e 
presentano  ciascuno  sette  cavità  articolari  che  ri¬ 
cevono  le  cartilagini  delle  coste  vere.  La  supe¬ 
riore  di  queste  cavità  è  rotonda  e  poco  profonda; 
la  sua  sostanza  si  continua  manifestamente  colla 


I 


4^ 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


prima  cartilagine  costale,  sulla  quale  anticipano 
anzi  un  poco  le  due  lamine  compatte  dello  ster¬ 
no;  le  altre  sono  angolose  e  corrispondono  col 
loro  fondo  alle  linee  su  discorse,  locchè  le  fa  ap¬ 
parire  più  profonde  nel  fanciullo  che  nell’  adulto, 
a  motivo  che  i  pezzi  dello  sterno  non  trovansi 
per  anco  riuniti.  Sono  incrostate  da  cartilagi¬ 
ni  articolari  e  separate  le  une  dalle  altre  da  ta¬ 
gli  semicircolari  più  grandi  in  alto  che  abbasso, 
i  quali  limitano  dinanzi  gli  spazi  intercostali.  — 
Ordinariamente  una  parte  della  settima  faccetta 
è  incavata  sull’  appendice  zifoide,  e  questa  trova¬ 
si  assai  vicina  alla  sesta,  e  pressoché  seco  con¬ 
fusa. 

Ricoperto  lo  sterno  da  strato  sottile  di  tessu¬ 
to  compatto,  spungioso  e  celluloso  nel  mezzo, 
percorso  da  gran  copia  di  sangue,  spesso  formato 
di  due  pezzi  mossi  da  una  cartilagine  e  mobili 
leggermente  l’uno  sull’altro,  anco  in  età  avanza¬ 
ta,  s’articola  colle  clavicole  e  le  cartilagini  delle 
coste  vere.  Desso  sviluppasi  da  otto  o  nove  pun¬ 
ti  di  ossificazione,  e  talor  di  più. 

Omoplata  (jìg.  4) 

Collocato  di  dietro  e  in  alto  del  torace,  dalla 
settima  costa  quasi  fino  alla  prima,  quest’osso 
irregolare,  lascamente  unito  mediante  i  musco¬ 
li,  alla  testa,  alle  coste  ed  alla  spina,  è  sottile, 
stiacciato,  presso  a  poco  triangolare.  Si  divide: 
i.°  in  faccetta  posteriore  o  dorsale;  a.0  in  faccia 
anteriore  o  costale;  gli  si  riconoscono:  i.°  un  or¬ 
lo  superiore  o  cervicale  ;  a.°  un  orlo  posteriore  o 
verticale  ;  3.°  un  orlo  esterno  od  ascellare. 

La  faccia  posteriore  o  dorsale  è  divisa  tras¬ 
versalmente  in  due  parti  da  una  eminenza  de¬ 
pressa,  triangolare,  collocata  presso  a  poco  verso 
il  suo  terzo  superiore  e  chiamata  spina  dell’  o- 
ìno piata.  Codesta  spina  (3)  è  limitata  di  dietro 
da  un  orlo  ineguale,  rugoso,  ondato,  promi¬ 
nente  al  basso  nella  sua  origine,  largo  e  grosso. 
Presso  l’orlo  interno  dell’ omoplata,  presenta 
esso  una  faccetta  triangolare,  levigata  e  liscia, 
sulla  quale  scorre  1’  aponeurosi  del  muscolo  tra¬ 
pezio  ;  nel  rimanente  di  sua  estensione,  si  lega, 
in  alto  ed  alla  metà,  a  questo  stesso  muscolo,  ed 
al  basso  al  muscolo  deltoide.  —  Al  di  fuori  la 
spina  dell’ omoplata  terminasi  con  orlo  concavo, 
grosso  e  corto,  il  quale,  riunendosi  al  preceden¬ 
te,  dà  nascita  ad  una  ragguardevole  eminenza 
chiamata  acromio  (6).  Tale  eminenza  è  appiana¬ 
ta  in  verso  opposto  della  spina  di  cui  forma  il 
compimento,  e  la  quale  poco  prima  di  produrla 
si  ristringe.  La  faccia  esterna ,  rivolta  in  alto  e  di 


dietro,  convessa,  ineguale,  è  ricoperta  dalla  pel¬ 
le.  L’ interna,  liscia  e  concava,  è  inclinata  all' in¬ 
giù  e  dinanzi.  L’orlo  superiore ,  che  recasi  di 
dentro,  si  lega  al  muscolo  trapezio,  ed  offre  da¬ 
vanti  una  faccetta  ovale,  incrostata  di  cartilagi¬ 
ne,  in  rapporto  colla  estremità  esterna  della  cla¬ 
vicola.  —  L’  inferiore  è  ineguale.  —  Alcune  fibre 
del  muscolo  deltoide  vi  s’impiantano;  finalmen¬ 
te  la  sua  sommità ,  eh’ è  rotonda,  connettesi  al 
legamento  acromio-coracoideo. —  Al  di  sotto  del¬ 
la  spina  dell’ omoplata  evvi  una  superficie  leg¬ 
germente  concava  ,  larga  di  dentro  ,  stretta  di 
fuori,  riempita  dal  muscolo  sopra-spinale  che  at¬ 
taccasi  ai  suoi  due  terzi  interni.  —  E'  questa 
la  fossa  sopra-spinale. 

Sotto  la  spina  della  fossa  sotto-spinale  (9), 
molto  più  grande  della  precedente,  un  poco  con¬ 
vessa  nel  mezzo,  ma  alquanto  concava  al  di  fuori, 
ove  osservasi  una  cresta  longitudinale  nella  quale 
s’  inserisce  l’aponeurosi  comune  ai  muscoli  sotto¬ 
spinali,  piccoli  e  grandi  rotondi,  tra  detta  cresta  e 
l’orlo  ascellare  dell’ omoplata,  evvi  una  super¬ 
ficie  bislunga,  più  larga  abbasso  che  in  alto,  di 
visa  in  due  parti  da  un’altra  cresta  la  quale  discen* 
de  da  quest’orlo  e  congiungesi,  ad  angolo  acuto, 
alla  precedente.  La  porzione  superiore  e  stretta  di 
questa  superficie  legasi  al  muscolo  piccolo  roton¬ 
do;  la  inferiore  al  muscolo  grande  rotondo.  Final¬ 
mente,  tutta  la  fossa  sotto-spinale  vien  riempita 
dal  muscolo  dello  stesso  nome,  che  s’ inserisce 
nei  suoi  tre  quarti  interni. 

La  faccia  anteriore  o  costale  dell’  omoplata, 
inclinata  di  dentro,  concava  e  in  rapporto  colle 
coste,  forma  ciò  che  chiamasi  la  fossa  sotto-scapo¬ 
lare.  Creste  più  o  meno  prominenti  ed  oblique, 
dall’  insù  all’  ingiù  e  dal  di  fuori  al  di  dentro,  la 
dividono  in  varie  grondaje  larghe  e  superficia¬ 
li,  riempite  da  fascelti  del  muscolo  sotto-scapo¬ 
lare,  il  quale  impiantasi  nei  loro  due  terzi  interni, 
e  fissa  le  sue  aponeurosi  alle  creste  indicate.  Di 
dietro  la  fossa  iliaca  sotto-scapolare,  superiormen¬ 
te  ed  inferiormente,  veggonsi  due  superficie  piane 
a  cui  s’  attacca  il  muscolo  gran  dentato. 

L’  orlo  superiore  o  cervicale  è  il  più  tenue  e 
più  corto  di  quelli  circoscriventi  1’  omoplata  ;  di 
dietro,  legasi  al  muscolo  sopra-spinale  ;  dinanzi, 
al  muscolo  sotto-scapolare;  nell’intervallo,  al  mu¬ 
scolo  omoplata-ioideo;  di  fuori,  presenta  un  incavo 
semicircolare  convertito  in  foro  da  un  legamento, 
ed  attraversato  dal  nervo  sopra-scapolare,  accom¬ 
pagnato  talor  in  questo  passaggio  dai  vasi  dello 
stesso  nome.  —  Finalmente,  terminasi,  dinanzi 
detto  incavo,  in  una  eminenza  stretta,  allungata, 
ricurva  sopra  sè  stessa  ,  sempre  più  larga  che 
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grossa,  dapprima  diretta  dal  basso  in  alto,  e  quindi 
quasi  subito  dall  indietro  all’  innanzi  e  dall’  alto 
al  basso.  L’  apofisi  coracoide  (8),  convessa  ed 
ineguale  nella  faccia  superiore ,  si  attacca  ai  lega¬ 
menti  coraco-clavicolari.  —  L’inferiore  apparisce 
liscia  e  concava  -,  il  muscolo  piccolo  pettorale  im¬ 
piantasi  nel  suo  orlo  anteriore ;  il  legamento  acro- 
mio-coracoideo  o  posteriore ,  i  muscoli  bicipiti  e 
coraco-bracliiale  si  connettono  alla  sua  sommità. 

L’  orlo  posteriore  o  vertebrale ,  chiamato  al¬ 
tresì  base  delV  omoplata ,  è  vicino  in  alto  alla  co¬ 
lonna  vertebrale,  allontanandosene  poi  al  basso*, 
nella  riunione  dei  suoi  tre  quarti  inferiori  col 
quarto  superiore,  si  ravvisa  un  angolo  ottusissimo 
corrispondente  all’  origine  della  spina  dell’  omo¬ 
plata  ;  esso  medesimo  si  unisce  di  dietro  ai  mu¬ 
scoli  sopra  e  sotto-spinali,  dinanzi,  al  muscolo  gran 
dentato,  e,  fra  due,  al  muscolo  romboide.  Riscon¬ 
trando  1'  orlo  superiore,  forma  un  angolo  acuto 
pressoché  retto,  il  quale  è  abbracciato  dal  muscolo 
angolare  dell’  omoplata,  e  chiamasi  angolo  poste¬ 
riore  o  cervicale. 

L’  orlo  esterno  od  ascellare  (i3),  inclinato  al 
basso  e  dinanzi,  assai  più  grosso  dei  due  altri,  è 
incavato  in  alto  da  una  specie  di  grondaja  a  cui 
attaccasi  la  lunga  porzione  del  muscolo  tricipite- 
brachiale.  —  Di  dietro,  presenta  alcuna  rugosità 
ove  s’ inserisce  il  muscolo  piccolo  rotondo*,  dinan¬ 
zi,  nel  qual  verso  è  rotondo,  fornisce  punti  d’in¬ 
serzione  al  muscolo  sotto-scapolare  ;  inferiormen¬ 
te  dà  ricetto  al  grande  rotondo,  e,  riunendosi 
all'  orlo  posteriore,  forma  un  angolo  nominato  in¬ 
feriore  o  costale ,  grosso,  rotondo,  abbracciato 
dallo  stesso  muscolo  da  alcune  fibre  del  gran  dor- 
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sale.  L’  orlo  ascellare  dell’  omoplata  è  sormontato 
da  un  angolo  grosso  e  troncato,  nel  quale  evvi  una 
cavità  articolare  (1 1)  cui  dicesi  glenoide ,  ed  è  ova¬ 
le,  superficiale,  più  larga  abbasso  che  in  alto.  — 
Il  suo  gran  diametro  è  verticale  e  un  po’ inclinato 
al  basso  e  di  fuori.  —  E’  incrostata  di  cartilagine, 
e  si  articola  colla  testa  dell’  omero;  la  sua  circon¬ 
ferenza,  come  quella  della  cavità  cotiloide,  è  attor¬ 
niata  da  un  cercine  fibro-cartilaginoso  ;  in  alto,  si 
unisce  al  tendine  della  lunga  porzione  del  musco¬ 
lo  bicipite. 

La  cavità  glenoide  vien  sorretta  da  una  parte 
ristretta,  cui  chiamasi  il  collo  delV  omoplata ,  il 
quale  è  più  distinto  di  dietro  e  al  basso  che  negli 
altri  versi,  e  si  collega  alla  cassula  fibrosa  dell’ar¬ 
ticolazione  del  braccio. 

L’  omoplata,  non  articolandosi  che  colla  cla¬ 
vicola  e  1’  omero,  è  celluloso  nei  suoi  angoli,  e 
massime  nella  grossezza  della  spina,  dell’acromio, 
dell’  apofisi  coracoide,  della  cavità  glenoide.  Nel 
centro  delle  fosse  sotto  e  sopra-spinali,  è  affatto 
compatto,  tenue  e  trasparente.  ---  Yi  si  osserva 
quasi  sempre  due  fori  vascolari  distinti  nelle 
faccie  superiore  ed  inferiore  della  spinasse  ne 
vedono  in  tutt’i  luoghi  in  cui  havvi  tessuto  cel¬ 
lulare  e  intorno  al  collo. 

Lo  sviluppo  di  quest’  osso  si  effettua  da  sei  o 
sette  punti  di  ossificazione,  cioè  :  i.°  pel  corpo 
dell’osso,  che  incomincia  al  centro;  2°  per  la 
cavità  glenoide  ;  3.°  per  la  sommità  dell’  apofisi 
coracoide  ;  l\°  per  la  l’accia  superiore  e  la  sommi¬ 
tà  dell’  acromio  ;  5.°  per  1’  orlo  dorsale  ;  6.°  per 
1’  orlo  posteriore  della  spina,  e  spesso  per  1’  an¬ 
golo  inferiore. 
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TERAPEUTICA 
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ARNICA  MONTANA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXVII,  fig.  5.  La 
pianta,  rappresentata  di  grandezza  naturale  ; 
—  6  scaglia  distaccata  dalla  serie  esteriore  del 
calice  comune  ;  —  7  flosculo  ermafrodito 
del  centro  ;  —  8  semi-flosculo  della  circonfe¬ 
renza,  Iinguettato,  tridentato,  femminile  ;  — 
9  tre  setole  distaccate  da  una  piumetta,  ingran¬ 
dite  affine  di  far  vedere  che  desse  sono  piu¬ 
mose,  secondo  la  Flora  medica.) 

Pianta  vivace,  della  quale  se  ne  trovano  parec¬ 
chie  specie  in  Europa  ;  cresce  copiosa  sulle  mon¬ 
tagne,  nei  boschi  e  nei  pascoli  montuosi  della 
Lapponia,  della  Svezia,  della  Boemia  e  della  Fran¬ 
cia,  e  massime  nei  luoghi  elevati,  freddi,  umidi  ed 
ombreggiati. 

Ha  le  radici  irregolari,  nericcie  di  fuori,  bian¬ 
castre  di  dentro,  nè  immerse  già  perpendicolar¬ 
mente  nel  suolo,  ma  anzi  rampicantisi  a  piccola 
profondità,  gettando  numerose  radici  ;  stelo  sem¬ 
plice,  cilindrico,  lievemente  vellutato,  alto  due 
piedi  e  portante  d’  ordinario  due  fiori  ;  foglie  ra¬ 
dicali  ovali,  intere,  lunghe  da  due  a  tre  pollici,  a 
nervature  come  quelle  della  piantaggine,  per  lo  più 
in  numero  di  quattro,  coricate  sul  terreno,  abbrac¬ 
ciane  il  piede  del  fusto  mediante  corta  guaina; 
foglie  caulinari  opposte,  lanceolate,  più  piccole 
delle  radicali.  —  Il  fiore  terminale,  di  due  pollici 
di  diametro,  è  grande,  bellissimo,  di  color  d’  oro 
e  un  po’  più  piccolo  dei  laterali,  i  quali  poi  sem¬ 
pre  non  esistono.  Ciascuno  di  essi  ha  un  calice  co¬ 
mune,  formato  di  due  serie  di  scaglie  (6),  lineari, 
eguali,  acute,  aperte;  è  radiato,  composto  di 
flosculi  femminili  (8),  a  linguetta  lineare,  lanceola¬ 
ta,  posta  nella  sua  circonferenza. 


E'  1’  arnica  una  pianta  acre,  attiva,  aromatica, 
della  quale  celebrossi  forse  senza  riserva  la  mera¬ 
vigliosa  efficacia  contro  troppo  gran  numero  di 
malattie.  Contiene  una  particolare  resina,  avente 
1’  odor  vivo  ed  aromatico  della  pianta,  citisina, 
acido  gallico,  certa  materia  colorante  gialla,  albu¬ 
mina,  gomma,  alcuni  sali  (muriato,  fosfato  di  po¬ 
tassa,  carbonato  di  calce),  un  atomo  di  silice  ;  in¬ 
fine  i  fiori,  disseccandosi,  esalano  l’ammoniaca. 

Stoll,  il  quale  le  dava  impropriamente  il  nome  di 
chinachina  dei  poveri,  prescriveva  questa  pianta 
con  qualche  successo  in  certi  casi  di  febbri  inter¬ 
mittenti,  nelle  dissenterie  epidemiche,  nelle  diar¬ 
ree  colliquative  cagionate  da  effluvi  paludosi;  spes¬ 
so  giovò  nelle  febbri  mucose,  atassiche,  adinami¬ 
che,  che  richiedono  gli  stimolanti,  gli  eccitanti 
diretti,  capaci  di.  restituire  prontamente  alle  fibre 
la  energia  e  il  tuono  che  hanno  perduto.  Conviene 
del  pari  nei  casi  di  cangrena  ;  ma  fu  soprattutto 
encomiata  1’  arnica  montana  contro  le  ferite,  le 
percosse,  le  commozioni  di  capo,  e  tal  riputazio¬ 
ne,  in  consimili  circostanze,  è  in  qualche  guisa  po¬ 
polare  fra  gli  abitanti  del  norte  dell’  Europa. 
Checché  ne  sia,  quasi  tutti  i  pratici  non  le  rico¬ 
noscono  per  nulla  cosiffatta  virtù,  nè  vi  accordano 
maggior  efficaccia  per  risanare  il  reumatismo,  la 
nefritide,  la  paralisi,  1’  emiplegia,  e  simili.  Non 
può  dessa  esser  realmente  utile  se  nou  come  au¬ 
siliario  di  più  energici  rimedi;  e  giova  il  dire  non 
conoscersene  per  anco  appieno  l’efficacia,  per  cui, 
innanzi  di  prescriverla,  sarà  bene  risovvenirsi  del¬ 
le  sue  qualità  riscaldanti  ed  attive,  nè  già  esibirla 
nei  morbi  acuti  infiammatori. 

Diffatti  prendendo  una  trrppo  larga  dose  di 
questa  pianta,  così  in  infusione,  come  in  decotto, 
provansi  ansietà,  nausee,  vertigini,  cardialgia,  vo¬ 
miti,  tremori,  tal  fiata  convulsioni  cui  è  uopo  do¬ 
mare  la  mercè  di  pozioni  acidulate. 


ANATOMIA 


Se  ne  possono  adoprare  indistintamente  la  ra¬ 
dice,  le  foglie  ed  i  fiori  ;  non  pertanto  negli  usi 
medici  si  preferiscono  i  fiori  ;  massime  quelli 
dell'  arnica  raccolta  sulle  montagne  della  Boemia, 
siccome  quelli  che  esalano,  stritolandoli,  odor  vivo, 
aromatico,  piacevole,  imprimente  sulla  lingua  un 
senso  di  amarezza  e  di  acrezza  non  dispiacevole. 

La  dose  dell’  arnica  è  di  due  dramme  di  fiori 
in  mezza  libbra  d’ infusione  acquosa  o  vinosa  cui 
pigliasi  entro  la  giornata.  Si  possono  altresì  ammi¬ 
nistrare  questi  fiori  in  polvere ,  ovvero  preparar¬ 
ne  un  estratto,  da  esibirsi  dai  20  grani  fino  alla 


45 

dramma.  La  dose  della  radice  o  delle  foglie,  in 
polvere,  sarà  di  cinque  o  sei  grani  nelle  venti- 
quattr’  ore,  o  di  due  dramme  e  più  in  decozione. 

I  fiori  e  le  foglie  d’  arnica  non  solo  vengono 
adoprate  come  medicamento,  ma  in  alcune  contra¬ 
de  della  Francia,  nei  Vosgi,  nei  Pirenei,  per 
esempio,  si  fanno  seccare  e  usansi  abitualmente 
come  tabacco;  ciocché  dà  ragione  del  vedersi  in  al¬ 
cuni  vecchi  formulari  spesso  indicata  questa  pianta 
sotto  i  nomi  volgari  di  tabacco  dei  Vosgi  e  di 
tabacco  delle  montagne. 


ANATOMIA 


— — 


OSSI. 

Mano  rappresentata  colla  faccia  anteriore  o 
palmare.  (Tav.  LXXYIII,  fig.  1.) 

Spiegazione  della  figura. 

(  1,  2,  3,  4  fila  superiore  degli  ossi  del  car¬ 
po  ).  —  1  Osso  scafoide.  —  2  Osso  semilunare. 

—  3  Osso  piramidale.  —  4  Osso  pisiforme.  (  5, 
6,  7,  8  fila  inferiore  degli  ossi  del  carpo.)  — 
5  Trapezio.  —  6  Trapezoide.  —  7  Grande  osso. 

—  Osso  unciforme.  —  9  Primo.  —  io  Secondo. 
1 1  Terzo.  —  12  Quarto.  —  i3  Quinto,  ossi  del 
metacarpo.  {  n,  12,  1 3,  spazi  interossei.)  —  14 
Prima  falange  del  pollice.  —  1 5,  i5,  1 5,  1  5  Pri¬ 
me  falangi  degli  altri  diti.  —  16,  16,  16,  16  Se¬ 
conde  falangi  degli  altri  diti.  —  17  Seconda  ed  ul¬ 
tima  falange  del  pollice. —  18,19,20,21  Terze 
falangi  dei  quattro  ultimi  diti.  —  18,  Dito  indi¬ 
ce.  —  19  Dito  medio.  — 20  Dito  anellare.  —  21 
Dito  mignolo. 


Omero  veduto  per  la  faccia  anteriore. 
(Tav.  LXXVIlI,/£.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Testa  dell’omero.  —  2, 2  Collo.  —  3  Picco¬ 
la  tuberosità.  —  4  Grossa  tuberosità.  —  5,  5,  5 
Canale  bicipitale.  —  Faccia  anteriore  del  corpo 
dell’osso. —  7  Orlo  ottuso  che  separa  longitudinal¬ 
mente  in  due  metà  la  faccia  anteriore  dell’  osso. 
8  —  Orlo  esterno.  • —  9  Orlo  interno.  —  io  Ca¬ 
vità  nella  quale  è  ricevuta  l’apofisi  coronoide  del 
cubito.  —  11  Condilo  interno.  —  12  Condilo 
esterno.  —  i3  Carrucola  articolantesi  col  cubito. 
—  i4  Prominenza  ricevuta  in  un  infossamento 
lasciato  in  fra  esse  dalle  estremità  superiore  del 
radio  e  del  cubito.  —  i5  Piccola  testa  dell’o¬ 
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Radio  veduto  per  la  faccia  posteriore. 

(Tav.  LXXVIII, /%.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Estremità  superiore  del  radio.  —  2  Super¬ 
ficie  che  s’  articola  colla  piccola  cavità  sigmoide 
del  cubito.  —  3  Collo  che  sopporta  1’  estremità 
superiore.  —  t\  Eminenza  bicipitale.  —  5  Faccia 
posteriore  dell’  osso.  —  6  Orlo  esterno.  —  7  Or¬ 
lo  interno.  —  8  Faccia  inferiore  dell’  estremità 
carpica  dell’osso.  —  9  Apofisi  stiloide.  —  io  Ca¬ 
vità  destinata  a  ricoprire  1’  estremità  inferiore  del 
cubito. —  11,  12,  i3,  14,  1 5  Grondaja  nella  qua¬ 
le  scorrono  i  tendini. 

Cubito  rappresentato  colla  faccia  posteriore. 

(Tav.  LXXVIII,/#.  4.) 

1  Olecrano.  2  —  Apofisi  coronoide.  —  3 
Grande  cavità  sigmoide.  —  4  Piccola  cavità  sig¬ 
moide.  —  5  Porzione  della  faccia  anteriore.  — • 

6  Piaccia  posteriore.  —  7  Cresta  longitudinale  di 
questa  faccia.  —  8  Orlo  esterno.  —  9  Orlo  po¬ 
steriore.  —  ro  Apofisi  stiloide.  —  1 1  Superficie 
inferiore  dell’  estremità  carpica  dell’  osso.  —  12, 
Superficie  unita  al  radio. 

Clavicola  veduta  per  la  faccia  superiore. 

(Tav.  LXXVIII,y%.  5.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Faccia  superiore.  —  2  Orlo  anteriore.  — 
3  Orlo_  posteriore.  —  4  Estremità  interna.  — 
5  Estremità  esterna.  —  6  Faccetta  articolata  col- 
1’  acromio. 

.  .  !  .  .  ,  -  .  ;  .  ■  -  .  ;  li. 

Articolazione  del  ginocchio  e  dell’ estremità  su¬ 
periore  della  fibula.  (Tav.  LXXVIII,  fg.  6.) 

Spiegazione  della  f  igura. 

1,  1  Estremità  inferiore  del  femore.  —  2,  3 
Rotula,  tibia.  —  4  Peroneo. 


Descrizione  delle  parti  principali  indicate 
NELLE  FIGURE  2,  3,  f  5. 

Omero  ( fg.  2). 

Quest’osso  unico,  irregolare,  cilindroide,  de¬ 
stinato  a  sorreggere  le  parti  molli  del  braccio,  è 
il  più  lungo  e  il  più  forte  delle  ossa  dei  membri 
toracici.  Sembra  sospeso  alla  spalla,  e  va  a  ter¬ 
minare  al  gomito.  Si  divide  in  corpo,  in  estre¬ 
mità  superiore  ed  inferiore. 

Il  corpo ,  o  parte  media ,  pressoché  cilindrico 
superiormente,  diviene  triangolare,  prismatico 
ed  appianato  dal  dinanzi  al  di  dietro  inferior¬ 
mente,  e  sembra  come  contorto  sopra  sé  stesso 
nella  regione  media.  La  faccia  posteriore  è  ro¬ 
tonda  in  alto,  e  rivolta  alquanto  di  dentro,  men¬ 
tre  al  basso  riguarda  al  di  fuori,  ed  è  larga  ed 
appianata.  In  tutta  la  sua  estensione,  è  dessa  ri¬ 
coperta  dal  muscolo  tricipite  brachiale,  al  quale 
fornisce  molti  punti  d’ inserzione.  —  La  faccia 
interna  è  meno  larga  della  esterna  nella  parte  su¬ 
periore  3  si  osserva  un’  infossatura  longitudinale, 
incrostata  di  cartilagine  nello  stato  fresco,  pro¬ 
fonda  superiormente,  perdendosi  poco  a  poco  nel 
discendere  ;  è  il  canal  bicipitale  (5,5,5),  in  cui 
scorre  il  tendine  della  lunga  porzione  del  mu¬ 
scolo  bicipite,  che  s’  unisce  coll’  orlo  posteriore 
al  tendine  del  muscolo  gran  dorsale  e  gran  roton¬ 
do  riuniti.  Codesta  faccia  interna  dell’  omero 
presenta,  nel  suo  mezzo,  un  foro  midollare  diret¬ 
to  dall’  insù  all’  ingiù,  ad  alcuue  ineguaglianze 
sulle  quali  si  fissa  il  muscolo  coraco-brachiale  3 
abbasso  è  rotonda,  un  poco  inclinata  dinanzi,  e 
aderente  al  muscolo  brachiale  anteriore.  —  La 
faccia  esterna  è  del  pari  ricoperta  abbasso  da 
quest’  ultimo  muscolo  3  ma,  verso  il  terzo  supe¬ 
riore,  presenta  V  impronta  deltoidea ,  sorta  di 
eminenza  scabrosa  in  cui  impiantasi  il  muscolo 
deltoide,  e  che  sormonta  un  infossamento  largo 
e  superficiale,  obliquo  dall’  alto  al  basso,  e  dal 
dinanzi  all’  indietro,  il  quale  segna  il  tragitto  del 
nervo  radiale,  e  di  uno  dei  principali  rami  del- 
1’  arteria  omerale. 

Codeste  tre  faccie  vengono  separate  le  une 
dalle  altre  da  tre  linee  saglienti,  V  esterna  delle 
quali,  poco  apparente  in  alto,  dove  s’  attacca  al 
muscolo  tricipite  brachiale,  è  attraversata  nel 
mezzo  dall’  infossamento  del  nervo  radiale,  e  di¬ 
viene  prominente  ed  alquanto  curva  al  dinanzi 
inferiormente,  ivi  servendo  all’ impiantazione  dei 
muscoli  brachiale  anteriore,  lungo  supinatore, 
primo  radiale  esterno,  tricipite  brachiale,  e  d’una 
aponeurosi  intermuscolare. 
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La  linea  prominente  interna  è  del  pari  poco 
apparente  in  alto,  dove  si  fissa  il  muscolo  trici- 
pite-brachiale;  il  coraco-brachiale  s’ inserisce  nel 
suo  mezzo  ;  il  tricipite  ed  il  brachiale  anteriore, 
nonché  1’  aponeurosi  intermuscolare,  vi  si  attac¬ 
cano  al  basso.  Quanto  all’  anteriore ,  si  riaccosta 
in  alto  molto  alla  precedente,  e  forma  in  questo 
verso  1’  orlo  anteriore  del  canale  bicipitale  a  cui 
si  attacca  il  tendine  del  muscolo  gran  pettorale  ; 
nel  mezzo,  è  interrotta  dall’  impronta  deltoidea  ; 
diviene  rotonda  ed  allargata  inferiormente  per 
servire  all’  impiantazione  del  muscolo  brachiale 
anteriore. 

L1  estremità  superiore  o  scapolare ,  la  parte 
più  voluminosa  dell’  osso,  è  formata  da  tre  emi¬ 
nenze.  L1  una  superiore,  inclinata  di  dentro  e  di 
dietro,  pressoché  emisferica,  liscia  incrostata  di 
cartilagine,  si  ebbe  il  nome  di  testa  delV  omero 
( 1 ),  e  si  articola  colla  cavità  glenoide  dell’  omo- 
plata  :  è  sorretta  dal  collo  (2,2),  o  parte  ristretta, 
un  po’  più  lungo  è  distinto  davanti,  abbasso  e  di 
dentro,  di  quello  che  in  alto  e  di  fuori,  ove  so¬ 
miglia  a  semplice  scanalatura.  L’  asse  del  collo  è 
obliquo  a  quello  dell’  osso,  e  forma  con  esso  un 
angolo  ottuso  ;  le  due  altre  eminenze  si  chiama¬ 
no  grossa  e  piccola  tuberosità.  La  prima  (4),  si¬ 
tuata  di  dietro,  è  rotonda  e  presenta  tre  faccette, 
1’  antei'iore  delle  quali  riceve  il  tendine  dei  mu¬ 
scoli  sotto-spinali,  e  la  posteriore  quello  del  pic¬ 
colo  rotondo.  La  seconda  (3),  molto  meno  larga, 
ma  alquanto  più  sporgente,  si  attacca  al  tendine 
del  muscolo  sotto-scapolare.  Le  quali  due  tube¬ 
rosità  trovansi  separate  1’  una  dall’  altra  dall’  ori¬ 
gine  del  canale  bicipitale  che  dirigesi  abbasso  e 
di  dentro. 

L’  estremità  inferiore  od  antì-brachiale  è  ap¬ 
pianata  e  ricurva  dall’  indietro  all1  innanzi.  La 
maggior  sua  estensione  è  trasversale.  All’  infuori 
presenta  un1  eminenza  alla  quale  s1  inseriscono  i 
legamenti  esterni  deH’articolazione  dell’anti-brac 
ciò,  cd  i  muscoli,  secondo  radiale  esterno,  esten¬ 
sore  comune  delle  dita,  estensore  proprio  del 
dito  mignolo,  cubitale  posteriore,  anconeo,  breve 
supinatore.  Di  dentro,  scorgesi  altra  eminenza  o 
tuberosità  più  prominente  e  più  elevata  della  pre¬ 
cedente  -,  è  un  poco  girata  all’  indietro,  e  riceve 
un  tendine  comune  ai  muscoli  rotondo  pronato¬ 
re,  radiale  anteriore,  palmare  esile,  cubitale  ante¬ 
riore  e  flessore  sublime,  nonché  al  legamento  la¬ 
terale  interno  dell1  articolazione. 

Fra  queste  due  eminenze  evvi  una  superficie 
articolare,  girata  al  dinanzi,  discendente  al  disot¬ 
to  di  esse,  e  fermata  dal  di  fuori  al  di  dentro, 
i.°  dalla  piccola  testa  dell1  omero,  eminenza  ro¬ 
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tonda,  ricevuta  nella  cavità  dell1  estremità  (.lei  ra¬ 
dio;  2.0  dal  canale  che  corrisponde  al  contorno  di 
detta  cavità;  3.°  dalla  cresta  semicircolare,  taglien¬ 
te,  o  schiena  d’asino,  che  allogasi  tra  il  cubito  ed 
il  radio;  4-°  dalla  carrucola  situata  al  disotto  del  li¬ 
vello  della  piccola  testa,  e  che  si  articola  colla 
grande  cavità  sigmoide  del  cubito.  In  ragione  ap¬ 
punto  della  maggiore  prominenza  di  detta  carru¬ 
cola  l1  omero  s1  inclina  di  fuori,  nel  posarlo,  col¬ 
l’estremità  inferiore,  sopra  un  piano  orizzontale. 

Al  dinanzi  di  questa  estremità,  ed  al  disotto 
della  superficie  articolare,  evvi  una  cavità  super¬ 
ficiale  che  alloga  l1  apofisi  coronoide  del  cubito 
nella  inflessione  dell1  antibraccio,  e,  al  di  dietro, 
vedesi  una  fossa  più  profonda  che  riceve  l1  ole- 
crano  nei  moti  di  estensione. 

Finalmente  al  disopra  della  piccola  testa,  ev¬ 
vi  un  infossamento  in  cui  ponesi  nell1  inflessione 
forzata  l1  orlo  della  cavità  superiore  del  radio. 

L1  omero,  assai  compatto  nel  corpo,  è  spon- 
gioso  e  celluloso  nelle  estremità,  ed  incavato  da 
un  vasto  canale  midollare. 

Quest’osso  si  articola  coll'omoplata,  col  radio  e 
col  cubito,  e  svolgesi  da  otto  punti  di  ossificazio¬ 
ne  :  uno  pel  corpo,  uno  per  la  testa,  uno  per  la 
grossa  tuberosità,  uno  per  la  piccola  tuberosità, 
uno  per  la  carrucola  dell1  estremità  inferiore, 
uno  per  ciascheduna  delle  tuberosità  della  stessa 
estremità,  e  per  lo  più  uno  per  la  piccola  testa. 

Radio  (fig .  3). 

Chiamasi  in  tal  guisa  un  osso  situato  quasi 
verticale  alla  parte  esterna  dall1  antibraccio,  e  un 
po’ meno  lungo  del  cubito;  più  sottile  in  alto  che 
abbasso,  è  lievemente  curvo  di  dentro  verso  la 
metà,  e  si  divide  :  i.°  in  corpo  e  parte  media  ; 
2.0  in  estremità  superiore  od  omerale  ;  3.°  in 
estremità  inferiore  o  carpica. 

Il  corpo  o  parte  media  di  quest1  osso  è  pri¬ 
smatica,  triangolare;  la  faccia  anteriore  si  va  al¬ 
largando  dall1  insù  all1  ingiù  ;  è  piana  nella  mag¬ 
gior  parte  di  sua  estensione,  e  presenta,  verso  il 
terzo  superiore,  1’  orifizio  del  condotto  di  nutri¬ 
zione  dell1  osso,  che  dirigesi  dal  basso  ali1  alto  ; 
nei  tre  quarti  superiori  s1  inserisce  il  muscolo 
lungo  flessore  proprio  del  pollice,  e  nel  quarto 
inferiore  il  muscolo  quadrato  pronatore.  La  fac¬ 
cia  posteriore  è  convessa  nel  suo  terzo  superiore, 
cui  ricopre  il  muscolo  breve  supinatore,  nel  mez¬ 
zo,  è  lievemente  concava,  e  vi  s1  inseriscono  i 
muscoli  grande  abduttore  ed  estensore  del  polli¬ 
ce  ;  la  faccia  esterna ,  rotonda,  convessa  in  tutta 
la  sua  estensione,  si  congiunge  in  alto  al  breve 
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tupinatore  ;  nel  mezzo,  dove  vedesi  un’  impron- 
as  scabra,  al  rotondo-pronatore  ;  abbasso  vien  ri¬ 
coperta  dai  tendini  dei  muscoli  radiali  esterni. 

Queste  tre  faccie  trovansi  separate  da  altret¬ 
tanti  orli  sporgenti,  il  posteriore  dei  quali,  visi¬ 
bile  abbastanza  nella  parte  media,  riesce  poco 
distinto  in  alto  ed  abbasso.  L’  interno  è  meno 
sporgente,  alquanto  arcuato  nel  mezzo,  e  si  unisce 
al  legamento  interosseo.  L1  anteriore  risulta  me¬ 
no  sporgente  •,  è  rotondo,  massime  inferiormen¬ 
te  ;  talor  presenta  il  condotto  nutrizio  *,  fornisce 
in  alto  alcune  inserzioni  ai  muscoli  flessore  subli¬ 
me,  lungo  flessore  proprio  del  pollice  e  brève 
supinatore  -,  abbasso,  riceve  dapprima  il  muscolo 
quadrato  pronatore,  e  poscia  il  lungo  supinatore. 

L’ estremità  superiore  od  omerale  offre  in 
alto  una  cavità  circolare,  superficiale,  incrostata 
di  cartilagine,  nella  quale  vien  ricevuta  la  piccola 
testa  dell’omero.  La  circonferenza  del  quale  infos¬ 
samento,  egualmente  liscia  e  ricoperta  di  strato 
cartilaginoso,  è  più  larga  di  dentro,  ove  si  arti¬ 
cola  colla  piccola  cavità  sigmoide  del  cubito  ;  nel 
rimanente  di  sua  estensione,  sta  in  rapporto  col 
legamento  anellare.  Codesta  parte  articolare  del 
radio  vien  sorretta  da  un  collo  rotondo,  ristret¬ 
to,  lungo  circa  un  traverso  di  dito,  un  poco 
obliquo  di  fuori.  Questo  medesimo  collo  termi¬ 
na  abbasso  e  di  dentro,  alla  tuberosità  bicipitale, 
eminenza  liscia  e  contigua  al  di  fuori  al  tendine 
del  muscolo  bicipite-brachiale,  a  cui  si  lega  di 
dentro  mediante  scabra  superficie. 

L’  estremità  inferiore  o  carpica  è  quasi  qua¬ 
drata  e  più  grossa  della  superiore.  Osservasi  ab¬ 
basso  una  superficie  articolare  attraversata  dal- 
l’ innanzi  al  di  dietro  da  linea  poco  prominente, 
e  che  si  unisce  di  fuori  collo  scafoide,  e  di  den¬ 
tro  col  semilunare  •,  presenta,  a  tal  effetto,  due 
faccette,  1’  esterna  triangolare  e  più  estesa,  e  l’in¬ 
terna  quadrata  e  meno  bislunga.  Dinanzi,  codesta 
estremità  dell’  osso  si  riunisce  al  legamento  an¬ 
teriore  dell’  articolazione  del  nodello  •,  di  dietro, 
offre  due  canali  verticali,  nell’esterno  dei  quali, 
stretto,  un  po’  obliquo  all’  infuori,  vi  scorre  il 
tendine  del  muscolo  lungo  estensore  del  pollice, 
mentre  nell’  interno,  più  largo  e  superficiale,  vi 
passano  i  tendini  dei  muscoli  estensore  comune 
delle  dita  ed  estensore  dell’  indice  ;  di  dentro, 
ha  una  cavità  bislunga,  cartilaginosa,  destinata 
ad  articolarsi  colla  estremità  inferiore  del  cubi¬ 
to  -,  di  fuori,  è  percorsa  da  due  canali,  l’  uno  an¬ 
teriore  pei  tendini  dei  muscoli  grande  abduttore 
e  breve  estensore  del  pollice  ;  1’  altro  posteriore 
per  quelli  dei  radiali  esterni.  L’  orlo  che  li  sepa¬ 
ra  termina  al  basso  con  eminenza  piramidale. 


chiamata  apofisi  stiloide  (9)  del  radio ,  la  quale 
termina  con  sommità  ottusa  ove  impiantasi  il  le¬ 
gamento  laterale  esterno  dell’articolazione  radio- 
carpica. 

Il  radio  presenta  assolutamente  la  medesima 
struttura  dell’  omero  e  di  tutti  gli  ossi  lunghi ;  è 
incavato  da  un  canal  midollare  distintissimo  e 
più  ampio  in  alto  che  abbasso.  S’  articola  coll’  o- 
mero,  col  cubito,  collo  scafoide,  col  semilunare, 
e  sviluppasi  da  tre  punti  di  ossificazione  :  uno 
pel  corpo,  ed  uno  per  ciascheduna  delle  sue 
estremità. 

Cubito  ffig.  4). 

Osso  lungo,  irregolare,  posto  nella  parte  in¬ 
terna  dell’  antibraccio,  più  voluminoso  in  alto  che 
abbasso,  un  po’  più  esteso  del  radio,  e  diviso, 
come  1’  ultimo,  in  corpo ,  o  parte  media ,  in  e- 
stremità  superiore  od  omerale ,  ed  in  estremità 
carpica  od  inferiore. 

Il  corpo  di  quest’  osso  è  curvo  superiormen¬ 
te  dinanzi,  ed  inferiormente  di  dietro  e  di  fuori. 
La  sua  parte  media  è  ritta,  la  faccia  anteriore , 
concava  in  alto  ed  abbasso,  si  attacca,  nel  primo 
verso,  in  cui  è  larga,  al  muscolo  quadrato  pro¬ 
natore.  Verso  la  parte  superiore  e vvi  1’  orifizio 
di  un  condotto  nutrizio  che  dirigesi  dall’  ingiù 
all’  insù.  La  faccia  posteriore  dividesi  in  due  par¬ 
ti  mediante  una  linea  sporgente  longitudinale. 
Di  queste  due  parti,  l’ interna,  eh’  è  la  più  larga, 
si  connette,  dall’alto  al  basso,  ai  muscoli  anconeo 
e  cubitale  posteriore  ;  1’  esterna,  più  stretta,  ri¬ 
ceve,  nel  medesimo  verso,  alcune  inserzioni  dei 
muscoli  breve  supinatore,  grand’  abduttore  ed 
estensore  del  pollice  ed  estensore  dell’indice.  La 
faccia  interna ,  larghissima  ed  alquanto  concava 
in  alto,  vien  ricoperta  nei  suoi  tre  quarti  supe¬ 
riori  dal  muscolo  flessore  profondo;  abbasso,  essa 
si  ristringe  molto  e  diviene  succutanea. 

Dei  tre  orli  separanti  queste  faccie,  V esterno, 
tagliente  nei  suoi  tre  quarti  superiori,  Votondo 
inferiormente,  si  unisce  al  legamento  interosseo; 
X anteriore,  più  ottuso,  serve  in  alto  all’inserzione 
del  muscolo  flessore  profondo,  ed  al  basso  a  quel¬ 
la  del  muscolo  quadrato  pronatore.  Il  posteriore , 
distintissimo  nei  tre  quarti  superiori,  legasi  ad 
una  aponeurosi  comune  ai  muscoli  cubitale  an¬ 
teriore,  flessore  profondo,  e  cubitale  posteriore, 
e  perdesi  insensibilmente  all’  ingiù. 

L’  estremità  superiore  od  omerale  è  volumi¬ 
nosissima,  di  figura  irregolare  diffìcile  a  determi¬ 
narsi,  e  formata  principalmente  da  due  apofisi, 
una  delle  quali  chiamasi  olecrano  (1);  è  situata 
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Clavicola  ( fig.  5). 
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di  diet'o  e  mollo  più  alta  del  rimanente  defles¬ 
so;  in  alto,  si  lega  al  muscolo  tricipite-brachia- 
le;  di  dietro,  presenta  una  superficie  triangolare, 
stretta,  ricoperta  soltanto  dalla  pelle  -,  davanti,  è 
concava  ed  incrostata  di  cartilagine.  L’altra,  che 
chiamasi  apofìsi  coronoide  (a),  trovasi  collocata 
d manzi  e  disotto  l’olecrano  ;  è  inclinata  all1  indie¬ 
tro,  e  cartilaginosa  superiormente',  ma  inferior¬ 
mente,  sporge  dinanzi,  ed  offre  un’impronta  di¬ 
stintissima  pel  muscolo  brachiale  anteriore.  Di 
dentro,  si  attacca  ad  alcune  fibre  dei  muscoli  ro¬ 
tondi  pronatore  e  flessore  sublime,  ed  al  legamen¬ 
to  laterale  interno  dell’articolazione  omero-cubi¬ 
tale  ;  di  fuori,  ha  una  cavità  ovale  dall’ innanzi 
al  di  dietro,  incrostala  di  cartilagine,  e  chiamata 
piccola  cavità  sigmoide  (4).  Quésta  cavità  si  arti¬ 
cola  coll’estremità  superiore  del  radio,  e  si  con¬ 
tinua  in  alto  colla  grande  cavità  sigmoide  (3),  che 
ruotola  sulla  troclea  dell’  omero,  ed  è  formata 
dalle  faccie  anteriori  dell’  olecrano  e  superiore 
dell  apofisi  coronoide,  che  si  congiungono  ad 
angolo  retto.  La  porzione  posteriore  e  verticale 
è  maggiore  della  inferiore  ch’è  orizzontale  ;  divi- 
desi  pur  dessa  mediante  linea  sporgente  che  re¬ 
casi  dall’  alto  delf  olecrano  alla  sommità  dell’a- 
pofisi  coronoide  in  due  metà  laterali,  l’ interna 
delle  quali  è  la  più  larga. 

là  estremità  inferiore  o  carpica  è  piccolissi¬ 
ma,  vi  si  veggono  due  eminenze;  l’esterna,  chia¬ 
mala  la  lesta  del  cubito,  è  rotonda,  incrostata  di 
cartilagine,  contigua  abbasso  alla  fibro-carti lagi¬ 
ne  triangolare  dell’  articolazione,  e  ricevuta  di 
luori  nella  cavità  dell’  estremità  inferiore  del  ra¬ 
dio;  1  interna,  o  Y  apofisi  stiloide  (ro),  è  più  spor¬ 
gente  e  sit  uata  alquanto  all  indietro;  è  conica  e  un 
po’ricurva  di  Inori;  colla  sommità  si  attacca  al  le¬ 
gamento  laterale  interno  dell’articolazione  radio- 
carpica.  Posteriormente,  queste  due  eminenze 
vengono  separate  da  un  canale  per  cui  passa  il 
lend  me  del  muscolo  cubitale  posteriore,  ed  infe¬ 
riormente  da  un  infossamento  ineguale  di  cui 
abbiamo  già  parlanto. 

Il  cubito,  affatto  analogo  al  radio  per  la  sua 
composizione,  si  articola  con  esso,  coll’  omero,  e 
m  ediat  amenle coll  osso  piramidale; si  sviluppa  al¬ 
tresì  da  tre  punti  di  ossificazione;  tal  fiata,  ma  di 
raro,  presenta  un  osso  soprannumerario  alla  som¬ 
mità  dell  olecrano  o  dell  apofisi  coronoide. — 
l  alor  altresì  osservasi  un  nocciolo  di  ossifica¬ 
zione  nella  cartilagine  che  formar  dee  1’  apofisi 
stiloide. 

Il  cubito  congiunge  principalmente  l’antibrac- 
cì;>  al  braccio;  serve  d’appoggio  al  radio  nei  ino- 

violenti  di  pronazione  e  supinazione  della  mano. 

Mcd.  pìu.  r.  ir. 


La  clavicola  è  un  osso  lungo,  pari,  irregola¬ 
re,  collocato  quasi  attraverso  di  ciascun  loto  al 
disopra  e  dinanzi  il  petto,  Ira  lo  sterno  e  1’  acro- 
mio,  in  guisa  da  incrociare  obliquamente  la  pri¬ 
ma  costa.  Ha  la  forma  di  s  corsiva,  è  meno  cur¬ 
va  e  più  lunga  nella  donna  che  nell’  uomo  ;  pri¬ 
smatica  e  triangolare,  nei  suoi  due  terzi  esterni, 
è  larga  ed  appianata  nella  parte  esterna.  Si  divi¬ 
de:  i.°  in  corpo  o  parte  media;  a.0  in  estremità 
sternale  od  anteriore;  3.°  in  estremità  acromiale 
o  posteriore. 

Il  corpo ,  o  parte  inedia ,  ha  la  faccia  superio¬ 
re  (i)  più  larga  al  di  luori  che  al  di  dentro,  dov’è 
rotonda  e  si  attacca  al  muscolo  sterno-cleido- 
mastoideo.  L’  inferiore  presenta  eguale  disposi¬ 
zione  ;  è  ineguale,  vi  si  osservano  di  denti  o  al¬ 
cune  rugosità  per  la  inserzione  del  legamento 
costo-clavicolare,  e  nel  mezzo  una  grondaja  lon¬ 
gitudinale  in  cui  scorgesi  il  foro  di  nutrizione 
dell1  osso,  e  che  riceve  le  fibre  del  musco!»  suc¬ 
clavio.  Nella  sua  regione  più  esterna,  vedesi  una 
cresta  sporgente,  obliqua  di  dietro  e  di  fuori 
sulla  quale  si  fissano  i  legamenti  coraco-clavico- 
lari.  L’  orlo  suo  anteriore  (a)  è  largo  e  convesso 
nella  sua  metà  interna,  dove  s’  inserisce  il  mu¬ 
scolo  gran  pettorale;  stretto  e  concavo  nella  metà 
esterna,  sulla  quale  si  fissa  il  muscolo  deltoide.  L’ 
oi  Io  posteriore  (3)  grosso,  concavo,  liscio  e  roton¬ 
do  di  dentro,  si  lega  al  di  fuori,  dov’è  ineguale  e 
convesso,  al  muscolo  trapezio. 

I /estremità  sternale  od  anteriore ,  manifesta¬ 
mente  più  grossa  della  testa  dell’osso,  è  inclina¬ 
ta  abbasso  e  dinanzi.  Vi  si  vede  una  superficie 
triangolare,  ineguale,  convessa  dall’  alto  al  basso, 
concava  dal  di  dietro  al  dinanzi,  e  incrostata  di 
cartilagine  per  articolarsi  con  una  faccetta  più 
stretta  esistente  all’  estremità  superiore  dello 
sterno.  —  Tutto  il  suo  contorno  si  connette  a 
ligamenti,  e  l1  angolo  inferiore  è  molto  più  spor¬ 
gente  degli  alil  i. 

L’  estremità  acromiale  o  posteriore  risulta 
inclinata  di  dietro  e  all’  insù;  si  unisce  all’acro- 
mio  mediante  iàccetta  stretta,  bislunga  da!  di  die¬ 
tro  al  dinanzi,  tagliata  obliquamente  dall’alto  al 
basso  e  dal  di  fuori  al  di  dentro,  incrostata  di 
cartilagine. 

La  clavicola  sviluppasi  dapprima  da  un  solo 
punto  di  ossificazione  pel  corpo.  Alla  nascita, 
il  corpo  è  più  sviluppato  in  proporzione  di  quel¬ 
lo  degli  altri  ossi  ;  a  quest’epoca,  le  sue  incurva¬ 
ture,  il  torcimento  suo  riescono  distintissimi;  ma 
a  più  inoltrata  epoca,  allorché  assunse  quasi  intero 
7 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


il  suo  incremento,  formasi  da  ogni  estremità  una 
crosta  ossea  la  quale  in  seguito  si  riunisce  al  ri¬ 
manente  dell’  osso.  ---  Il  corpo  della  clavicola  è 
composto  di  grosso  strato  di  tessuto  compatto  al¬ 
l’esterno  e  di  tessuto  spongioso  ad  areole  vaste 
all’interno*,  ma  non  vi  scorge  già  canal  midollare 
come  negli  altri  ossi.  —  Le  estremità  sono  prin¬ 
cipalmente  formate  da  tessuto  celluloso,  e  rico¬ 
perte  da  tenue  lamina  di  tessuto  compatto.  An¬ 
gustissimo  vi  è  il  condotto  nu! rizio. 


Quest’  osso,  il  quale  s’  articola  soltanto  collo 
sterno,  serve  a  congiungere  la  spalla  col  tronco, 
nel  tempo  stesso  che  la  tiene  discosta  dal  petto. 
Fornisce  inoltre  un  punto  d’appoggio  ai  musco¬ 
li  del  braccio,  particolarmente  a  quelli  che  reca¬ 
no  quest’  ultimo  in  alto  e  davanti*  finalmente, 
protegge  i  vasi  ed  i  nervi  che  pervengono  a 
quell’  arto. 


T  E  R  A  P  E  U  T  I  C  A 


-cC- 


CANNELLA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXVIII,  fig.  7, 
un  ramo  della  pianta  rappresentato  un  po’ più 
piccolo  del  naturale,  —  8  fior  maschio,  —  9 
stame  ingrandito  per  far  vedere  le  quattro  a- 
perture  operculate  per  cui  esce  il  polviscolo, 
—  10  fior  femmina,  —  1  1  pistillo,  —  12  frutto 
di  grandezza  naturale,  secondo  Turpin,  Flora 
medica.) 

» 

L'alloro  cannella  (laurus  ciiuiamomum ),  vol¬ 
garmente  cannella  del  Celiati,  è  uno  degli  alberi 
più  interessanti  del  genere  laurus, non  solo  pei 
preziosi  aromi  che  fornisce,  ma  inoltre  per  la  in¬ 
contrastabile  utilità  che  ricavasi  da  tutte  le  sue 
parti.  La  radice,  divisa  in  più  rami,  è  grossa,  fibro¬ 
sa  e  dura;  la  corteccia,  bigiccia  di  fuori,  rossiccia 
di  dentro,  ricopre  un  legno  solido,  denso  e  bian¬ 
chiccio  ;  il  tronco,  elevantesi  da  i5  a  2,5  piedi 
acquista  fino  diciotto  pollici  di  diametro  ;  la  scor¬ 
za  epidermoide  è  come  quella  dei  rami,  dapprima 
verdiccia,  poscia  bigiccia  ;  quella  posta  sotto  que¬ 
sta  epidermide,  si  mostra  di  colore  quasi  simile 
che,  col  tempo,  diviene  fulvo  o  giallo  rossiccio. 

Le  foglie,  lunghe  da  quattro  a  cinque  pollici, 
larghe  due  all’  incirca,  sono  imperfettamente  op¬ 
poste,  vale  a  dire  che  1’  una  è  spesso  inserita  ad 
un  punto  un  po’  più  alto  dell’  altra  che  le  corri¬ 


sponde  ;  peziolate,  ovali,  terminate  in  punta,  in¬ 
tere,  coriacee,  liscie  nelle  due  pagine,  verdi  e  lu¬ 
centi  disopra,  bianchiccio  e  smorte  disotto;  han¬ 
no  gusto  ed  odore  gratissimi  ;  d’ordinario  os- 
servansi  tre  o  quattro  -nervature  longitudinali 
che  partono  divergendo  dalla  base  di  ogni  foglia, 
e  si  prolungano  fino  alla  sommità;  tra  queste  ner¬ 
vature,  scorgonsi  numerose  vene  trasversali. 

I  fiori  sono  piccoli,  dioici,  giallicci  internamen¬ 
te,  bianchicci  ed  alquanto  vellutati  di  fuori,  dispo¬ 
sti  in  pannocchie  terminali;  i  maschi  (8)  hanno 
un  calice  corolliforme  a  dieci  divisioni,  nove  sta¬ 
mi  (9),  colle  antere  forale  da  quattro  aperture 
operculate  d’  onde  esce  il  polviscolo;  i  femminini 
(io)  hanno  egualmente  un  calice  a  sei  divisioni 
persistenti,  un  ovario  superiore  con  stilo  sempli¬ 
ce  a  stimmi  ottusi.  Così  soave  e  diffusibile  n’  è 
1’  odore,  che  profumano  1’  atmosfera  a  più  miglia 
di  distanza. 

II  fruito  (12)  è  una  druppa  ovale,  brftua, 
bianchiccia,  lunga  mezzo  pollice,  grossa  quanto 
le  nostre  prugnole,  turchiniccia  alla  sua  maturità, 
contenente  una  polpa  verde  ed  untuosa  che  invi¬ 
luppa  un  nocciolo  nel  quale  trovasi  una  mandorla 
porporina  ricercatissima  dai  coryi  e  dai  colombi. 

L’  alloro  cannella  cresce  naturalmente  lungo 
le  sponde  del  mare,  nel  Ceilan,  in  uno  spazio  di 
quattordici  leghe  soltanto.  Oggidì  vien  coltivalo 
nell’  Isola  di  Francia,  a  Caienna,  alle  Antille,  nei 
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dintorni  del  Cairo.  Fiorisce  in  lebbrajo  o  in  mar¬ 
zo,  e  si  conserva  verde  per  tutto  il  corso  del- 
1’  anno. 

La  cannella  non  è  altra  cosa  che  la  seconda 
scorza  dei  giovani  getti  e  dei  rami  del  laurus  cin- 
namomum ,  la  cui  raccolta  vien  fatta  due  volte 
all’  anno;  la  prima  o  gran  raccolta,  segue  dall’apri¬ 
le  all’  agosto,  durante  il  monsone  piovoso;  la  se¬ 
conda,  da  novembre  in  gennaro,  nel  monsone 
asciutto.  In  generale,  i  cinnamomi  non  danno  pro¬ 
fitto  seunon  scorsi  che  siano  alcuni  anni.  Per  lo 
più  se  ne  tagliano  i  rami  all’età  di  tre  anni,  poscia, 
toltane  via  la  scorza  esterna  colla  ronchetta,  aven¬ 
te  la  curva,  la  punta  e  il  dorso  taglienti,  fendesi 
colla  punta  la  seconda  scorza  da  un  capo  all’altro 
del  ramo,  e  col  dorso  dello  stessp  istrumento  la 
si  distacca  poco  a  poco;  operazione,  d’altronde, 
non  diversa  per  nulla  dal  solito  modo  di  scor¬ 
zare  gli  alberi:  si  raccoglie  quindi  tutte  queste 
scorze,  si  pongono  le  più  piccole  nelle  più  gran¬ 
di,  poscia  si  espongono  al  sole  che,  diseccandole, 
loro  comparte  il  color  rossiccio  e  la  forma  cilin¬ 
drica  con  cui  si  vendono  in  commercio.  Talvolta 
si  ledano  in  mazzetti  chiusi  le  scorze  intiere  ac¬ 
ciocché  fermentino  un  poco,  e  quindi  poter  più 
facilmente  staccarne  V  epidermide;  in  seguito  si 
diseccano  ponendole  un  giorno  all’ombra,  uno  al 
sole,  alternativamente.  Allora  si  lisciano,  od  in 
altri  termini,  si  eguagliano,  netlansi,  meltonsi  le 
piccole  cannette  nelle  più  grandi,  e  dopo  averle 
passatte  nell’  acqua  di  calce,  se  ne  formano  maz¬ 
zi  di  circa  trenta  libbre.  A  Manilla,  dicono  Merat 
e  Delens,  si  coltiva  una  varietà  di  cannella  supe¬ 
riore  nella  finezza  e  nell’odore  a  quella  del  Ceiian. 
L’  arbusto  si  taglia  raso  terra  ciascun  anno,  e  dai 
getti  dell’  anno  appunto  levatisi  le  scorze  per  far¬ 
le  poscia  seccare  all’  ombra,  alfine  d’  impedire 
che  svapori  f  olio  contenuto  nel  libro. 

Gli  scorzatori  di  cannella)',  aggiungono  gli  stes¬ 
si  autori,  distinguono  fino  a  dieci  sorta  di  cannella, 
varie  delle  quali  non  pertengono  al  genere  alloro. 
Queste  diverse  specie  sono  sconosciute  in  Euro¬ 
pa,  appena  qui  di  tinguendosi  quella  del  Ceiian 
ed  una  qualità  inferiore  chiamata  cannella  della 
China ,  intermedia  fra  la  cannella  del  Ceiian  e  la 
cassia  lignea. 

Tutte  le  parli  dell1  arbusto  riescono  utili. 
L’olio  essenziale,  limpido  e  gialliccio,  ricavato 
dalla  scorza  odorante  della  radice,  è  un  medica¬ 
mento  adopra^  di  frequente  nell’  India  come 
di  a fo rei  ico,  diuretico,  stomachico  e  carminativo; 
la  stessa  corteccia  fornisce  canfora  bianchissima, 
pura,  volatile,  riserbata  specialmente  ai  principi 
del  paese.  Coi  vecchi  tronchi  di  questi  alberi  si 


fanno  eleganti  lavori  di  stipettajo.  Le  foglie,  bol¬ 
lite,  servono  a  preparare  i  bagni  aromatici,  od 
un  olio  egualmente  aromatico,  il  cui  odore  è  si¬ 
mile  a  quello  del  garofano.  I  frutti,  sottoposti  alla 
distillazione,  danno  un  olio  volatile  odoroso,  e, 
mediante  protratta  bollitura,  se  ne  ricava  un  olio 
concreto,  reputato  degl’  Indiani  valevole  a  risa¬ 
nare  le  contusioni,  le  fratture,  le  lussazioni.  La 
cera,  conosciuta  sotto  il  nome  di  cera  di  cannel¬ 
la,  vien  adoprala  a  far  le  candele  di  cui  si  serve 
soltanto  il  sovrano. 

Ma  codesti  diversi  usi  delle  radici,  del  tronco, 
delle  foglie,  dei  fiori  e  dei  frulli  del  cinnamomo 
non  li  conosciamo,  si  può  dire,  che  pei  riferti  dei 
viaggiatori.  In  Europa,  adoprasi  la  cannella  co¬ 
me  medicamento,  e  per  lo  più  come  condimento, 
attesoché  tale  scorza  solletica  in  uno  il  senso  del 
gusto  e  quello  dell’  odorato. 

La  buona  cannella  dev’  essere  fina,  sottile,  fa¬ 
cile  a  rompersi,  di  un  giallo  traente  al  rosso,  odo¬ 
rosa,  aromatica,  di  sapore  piccante  e  non  per¬ 
tanto  piacevole  e  dolcigna.  La  migliore  ci  per¬ 
viene  da  Negambo  e  da  Colombo,  e  quanto  più 
i  pezzi  sono  piccoli,  i  bastoni  lunghi  e  stretti,  mi¬ 
gliori  essi  sono;  vuoisi  al  contrario  scartare  quella 
dura,  grossa,  troppo  fosca,  bruciante  al  palato, 
e  quella  chiamata  cannella  Jais  a ,  che  altro  non  è 
fuorché  la  scorza  dei  vecchi  tronchi  dell’  arbusto. 
Si  deve  por  mente  altresì  all’età,  all’esposizione, 
alla  cultura  degli  alberi  che  la  fornirono,  poiché 
è  appieno  riconosciuto  che  la  scorza  dei  grossi 
rami  riesce  assai  inferiore  in  qualità  a  quella  dei 
giovan  i. 

Secondo  Vauquelin,  la  cannella  di  Ceiian  è 
composta:  i.°  di  olio  volatile;  a."  di  concino  ab¬ 
bondantissimo  combinato  a  materia  vegeto-ani- 
male,  combinazione  solubile  nell’acqua  median¬ 
te  1’  acido  ;  3.°  di  mucilaggine;  4-°  di  materia  co¬ 
lorante  gialla  ;  5.°  di  alquanta  resina  e  un  po’ 
d’amido,  il  quale  ultimo  principio  venne  indicato 
da  Pianelle. 

Assai  in  uso  è  la  corteccia  della  cannella.  Que¬ 
st’  aromala,  dice  Bodard,  è  fra  tutti  i  medicamen¬ 
ti  esotici  il  più  amico  dell’  uomo  ;  ripristina  mi¬ 
rabilmente  le  lorze  vitali,  rianima  il  sistema  ner¬ 
voso,  fortifica  lo  stomaco,  dissipa  i  flati,  eccita  l’a¬ 
zione  dell’  appaiato  dermoideo,  calma  il  vomito, 
e  fa  dolcemente  cessare  le  diarree  procedenti 
d’  atonia.  Si  somministra  altresì  per  risvegliare 
l’irritabilità  dell’ utero,  .nei  casi  di  parto  lento 
percausa  d’inerzia  di  quell’ organo,  pratica  po¬ 
polare  bene  spesso  più  nocevole  che  utile  allorché 
tali  medicamenti  vengono  prescritti  da  chi  é  stra¬ 
niero  in  medicina.  Se  ne  ottiene  qualche  buon 
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successo  nelle  emorragie  passive,  nel  languore 
muscolare,  e  simili. 

Si  amministra  la  cannella  sotto  forme  e  dosi 
svariatissime,  secondo  le  indicazioni  cui  voglion- 
si  adempiere.  La  dose  ordinaria  è  da  12  a  i5 
grani  in  polvere,  sotto  forma  solida  od  in  veico¬ 
lo  conveniente.  Talor  si  associa  ad  altri  medica¬ 
menti,  ora  per  immascherarne  lodore  ributtan¬ 
te,  ora  per  aumentarne  l’energia.  In  alcune  cir¬ 
costanze,  come  nei  casi  di  leucorree  pertinaci,  si 
unisce  con  vantaggio  al  cacciò,  alla  limatura  di 
ferro.  Si  può  anche  esibirla  colla  chinachina,  e  ta¬ 
le  miscuglio  conviene  soprattutto  per  combattere 
le  febbri  periodiche  mantenute  da  diatesi  scor¬ 
butica  o  scrofolosa,  o  dalla  funesta  influenza  di 
un  clima  freddo  ed  umido. 

Si  prepara  colla  canuella  un  siroppo,  un’  ac¬ 
qui  distillata,  una  tintura  spiritosa,  un  olio  essen¬ 
ziale  e  dei  liquori  da  tavola  che  sono  stomachici 
e  mollo  usati.  L’  acqua  distillata  ed  il  siroppo  di 
cannella  prescrivonsi  ad  once  o  frazioni  di  oncia, 
in  pozioni  cordiali,  stomachiche  e  carminative, 
per  calmare  i  flati,  le  coliche,  i  mali  di  nervi,  e 
simili.  La  tintura  spiritosa  si  amministra  alla  do¬ 


se  di  alcune  gocce  nelle  stesse  circostanze.  Quanto 
all’o/io  essenziale ,  medicamento  sempre  costoso 
a  motivo  della  piccola  quantità  che  se  ne  ottiene 
colla  distillazione  delle  migliori  cortecce  dei  can- 
nellai,  lo  si  esibisce  eziandio  a  gocce  nelle  pozioni 
toniche,  carminative,  diaforetiche  5  nei  linimen¬ 
ti  eccitanti,  antiparalitici. 

La  cannella  entra  nella  composione  di  una 
grandissima  quantità  di  medicamenti  officinali  o 
magistrali.  Trovasi  indicala  in  più  di  sessanta  for¬ 
mule  del  vecchio  codice,  fra  le  quali  citeremo 
quelle  delle  acque  teriacale ,  generale ,  di  melis¬ 
sa  composta ;  i  siroppi  di  assenzio ,  di  stoechas , 
antiscorbutici ,*  di  certi  oppiati  dentifrici ,  il  lau¬ 
dano  liquido ,  il  diascordio ,  e  la  confezione  Ha - 
meck ,  e  simili.,  , 

La  cannella  non  solo  è  ottimo  medicamen¬ 
to,  ma  inoltre  uno  degli  aromati  più  usati  nelle 
profumerie,  a  causa  del  suo  odor  soave,  piacevo¬ 
le  e  ga  gliardo.  Se  ne  fatino  polveri  d’  odore,  sac¬ 
chetti,  ed  adoprasi  nelle  imbalsamazioni.  —  Bene 
spesso  eziandio  nella  cucina  s’  impiega  come 
condimento  o  per  insaporire. 
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ANATOMIA 


ORGANO  DELLTD1TO. 

Cartilagine  delV  orecchio ,  veduta  per  la  sua 
faccia  esterna  coi  muscoli  che  le  sono  propri. 
(Tav.  LXXIX,  Jig.  i,  secondo  G.  Cloquet, 
Manuale  di  Anatomia  descrittiva.) 

Spiegazione  della  figura. 

i.  Grande  muscolo  dell’  elice.  —  2,  3  Estre¬ 
mità  superiore  ed  estremità  inferiore  di  detto 
muscolo.  —  4  Piccolo  muscolo  dell’elice.  —  5,  6 
Estremità  superiore  ed  estremità  inferiore  di  que¬ 
sto  muscolo.  —  7  Muscolo  del  trago.  —  8  e  9 
Estremità  superiore  ed  estremità  inferiore  del 
muscolo  precedente.  —  io  Muscolo  dell’ antitra¬ 
go.  —  11  e  12  Estremità  superiore  ed  inferiore 
di  detto  muscolo. 

Rapporti  ìlei  quali  si  trovano  in  fra  esse  le  par¬ 
ti  principali  delV  organo  dell  udito  (Tav. 
LXXIX,  fg.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Orecchia  esterna.  —  2  Conca  ed  orifizio  del 
condotto  uditivo  esterno.  —  3  Condotto  uditivo 
esterno.  —  4  Membrana  del  timpano.  —  5  Mar¬ 
tello.  —  6  Ancudine.  —  7  Staffa  ed  osso  lenti- 
colare.  —  8  Vestibolo.  —  9  I  tre  canali  semicir¬ 
colari.  —  io  Coclea. 

Il  labirinto  cogli  ossicini  del  timpano ,  rappre¬ 
sentati  quattro  volte  più  grossi  del  naturale. 
(  Tav.  LXXIX,  fg.  3,  secondo  Soemmerikg.) 

Spiegazione  della  figlia. 

1.  Martello.  —  2  Testa.  —  3  Collo  e  —  4 
manico  del  martello.  —  5  Apofìsi  di  Raw. —  6 


Apofisi  del  collo  del  martello.  — —  7  Corpo  del- 
V  ancudine.  —  8  Branche  corta  e  —  9  lunga 
dell’ancudine. —  io  Articolazione  dell’ancudi¬ 
ne  coll’osso  lenticolare. —  11  La  staffa  applicata 
sulla  finestra  ovale.  —  12  Coclea. —  i3  Sommità 
della  coclea.  —  1 4?  J4  Contorni  della  coclea.  — 
i5  Finestra  rotonda. —  16  Canale  semicircolare 
verticale  superiore.  —  17  Canale  semicircolare 
verticale  inferiore.  —  18  Congiunzione  dei  due 
canali  precedenti.  —  19  Canale  orizzontale.  — 
20  Vestibolo. 

Il  martello  veduto  per  la  faccia  esterna.  (Tav. 
LXXIX,  fg.  4,  secondo  il  medesimo  autore.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Testa.  —  2  Collo  e  —  3  manico  del  mar¬ 
tello.  —  4  Lunga  apofisi.  —  5  Corta  apofisi. —  6 
Faccetta  articolala  coll’  ancudine. 

L ’  ancudine  e  sue  dipendenze.  (Tàv.  LXXIX, 
5  dello  stesso  autore.) 

Spie gazione  della  figura. 

1  Corpo.  1 —  2  e  3  Branche  corta  e  lunga  del- 
1’  ancudine.  —  l\  Faccetta  articolata  col  martello. 
—  5  Osso  lenticolare  rimasto  unito  alla  lunga 
branca  dell’  ancudine. 

La  staffa  veduta  per  la  sua  faccia  superiore. 
(Tav.  LXXIX,  fg.  6,  secondo  lo  stesso  auto¬ 
re.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Testa.  —  2  Collo.  3  Branca  anteriore.  4 
Branca  posteriore  e  —  5  Base  della  staffa. 
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L'osso  lenticolare  considerabilmente  ingrandito. 
Tav.  LXXlX,y?g\  7,  secondo  il  medesimo  au¬ 
tore.) 

Spiegazione  della  figura. 

r  Osso  lenticolare  veduto  di  faccia.  —  2  Osso 
lenticolare  veduto  di  profilo. 

I  quattro  ossicini  dell ’  udito  rappresentati  di 
grandezza  naturale.  (Tav.  LXXIX,  fig.  8, 
secondo  lo  stesso  autore.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Martello.  —  2  Ancudine.  —  3  Osso  lenti- 
colare.  —  4  Staffa  veduta  per  la  base. 


Descriztone  delle  parti  principali  dell’orecchio, 
RAPPRESENTATE  NELLE  FIGURE  I  ,  2,  3,  4>  6,  7,  8. 

Si  dà  il  nome  di  orecchio ,  in  modo  colletti¬ 
vo,  all’  insieme  di  tutte  le  parti  costituenti  l’or¬ 
gano  dell’  udizione,  il  quale  si  compone  di  una 
serie  di  cavità  più  o  meno  anfrattuose,  nelle  qua¬ 
li  i  raggi  sonori  sono  successivamente  ricevuti 
e  ripercossi,  fino  a  che  pervengono  a  smuovere 
la  polpa  del  nervo  uditivo,  ch’è  allogato  nella  più 
profonda  di  detta  cavità.  L’  orecchio  è  in  parte 
contenuto  nella  grossezza  dell’  osso  temporale,  e 
in  parte  sporgente  all’  esterno  diretro  l’articola¬ 
zione  temp  ero-mascellare. 

Gli  anatomici  dividono  l’orecchio  in:  i.° 
orecchio  esterno ,  formato  dal  condotto  auricola¬ 
re  od  uditivo  esterno,  e  che  comprende  il  padi¬ 
glione  dell’orecchio  od  auricola  -,  2°  in  orecchio 
medio  formata  dalla  cavità  del  timpano  e  sue  di¬ 
pendenze  •  3.°  in  orecchio  interno  composto  da 
una  seria  di  cavità  conosciute  col  nome  di  vesti¬ 
bolo ',  coclea ,  ec.  Ci  faremo  a  descrivere  succes¬ 
sivamente  queste  diverse  parti  la  cui  disposizione 
e  collocamento  sono  degni  dell’ammirabile  orga¬ 
nizzazione  della  creatura. 

I.  ORECCHIO  ESTERNO. 

L’  auricola  (fg.  2,  n.°  1),  chiamata  altresì 
padiglione  dell ’  orecchio ,  collocata  di  dietro  le 
guance,  disopra  la  tempia,  al  dinanzi  dell’apofisi 
mastoide,  occupa  da  ciascun  lato  la  parte  laterale 
delta  testa.  Varia  in  grandezza  secondo  gli  indivi¬ 
dui,  come  anche  nella  forma,  eh’  è  assai  irregola¬ 


re,  ma  che  si  può  non  pertanto,  in  modo  gene¬ 
rale,  dire  ovale,  col  gran  diametro  verticale  e 
colla  grossa  estremità  girata  in  sù.  Ricurvata  in 
diverse  direzioni,  compressa  dal  di  fuori  al  di 
dentro,  è  libera  in  alto  e  di  dietro,  ma  davanti  e 
di  dentro  continuasi  essa  colle  parti  vicine. 

La  faccia  esterna  del  padiglione  dell’orecchio, 
d’  ordinario  un  po’  girata  al  dinanzi,  presenta  va¬ 
rie  prominenze  ed  infossature  notabili  dall’  insù 
all’  ingiù. 

i.°  L '  elice ^  specie  di  piegatura  o  di  cercine 
all’  incirca  semicircolare,  che  comincia  verso  il 
mezzo  del  padiglione,  al  disopra  del  condotto  udi¬ 
tivo  ed  al  centro  della  conca,  si  reca  dapprima  di¬ 
nanzi,  poscia  all’  insù  *,  si  ricurva  di  dietro  per  ri¬ 
discendere  alla  parte  posteriore  della  circonferenza 
del  padiglione,  la  quale  trovasi  così  in  gran  parte  da 
esso  imbarazzata.  Sporgente  e  stretto  nella  estre¬ 
mità,  l’elice  offre  una  notevolelarghezza nellaparte 
media  ;  1’  estremità  inferiore,  che  sembra  biforca¬ 
ta,  continuasi  dinanzi  con  altra  eminenza  appel¬ 
lata  antelice ,  e  di  dietro  col  lobulo  dell’orecchio, 
di  cui  ci  faremo  or  ora  a  parlare. 

2.0  La  scanalatura  dell ’  elice  è  una  specie  di 
solco  più  o  meno  profondo,  più  o  meno  ristretto, 
che  incomincia  nella  conca,  segue  tutto  il  tramite 
dell’  elice  di  dentro  e  disotto  di  esso,  e  termina 
verso  la  branca  anteriore  della  sua  biforcazione 
inferiore. 

3. "  L’  antelice ,  eminenza  che  ha  il  suo  prin¬ 
cipio  nella  scanalatura  precedente,  al  disopra  della 
conca,  da  una  estremità  biforcata,  1’  una  delle  cui 
branche  è  superiore,  larga,  ottusa  ed  obliqua,  e 
l’altra  inferiore,  stretta,  più  sporgente  ed  orizzon¬ 
tale.  Eutrambe  si  riuniscono  poscia  per  formare 
una  sola  prominenza  più  grossa,  ma  più  corta  del- 
l’elicey  la  quale  descrive  una  curva  colla  concavità 
rivolta  dinanzi  ed  al  basso,  e  termina  assotti¬ 
gliandosi  di  dietro  e  di  sopra  dell’ antitrago,  da 
cui  è  separata  da  leggiero  incavo  semicircolare. 

4. "  La  fossa  navicolare  o  scafoide.  E'  l’ infos¬ 
samento  superficiale  che  separa  le  due  radici  del- 
1  antelice. 

5. °  Il  trago  è  una  specie  di  piccolo  botton¬ 
cino  posto  dinanzi  1’  orifizio  del  condotto  auri¬ 
colare  cui  sembra  nascondere.  Ha  forma  piatta 
ed  irregolarmente  triangolare.  La  sua  base  si  con¬ 
tinua  in  alto  e  al  bassb  col  rimanente  del  padi¬ 
glione  ;  la  sommità  è  rivolta  all’  indietro  e  di  fuo¬ 
ri  ■  l’orlo  superiore  vieti  separato  dal  cominciai- 
mento  dell’  elice  per  mezzo  di  un  taglio  semi- 
circolare. 

6. °  L’  antitrago ,  altro  bottoncino  più  piccolo 
del  precedente,  situato  rimpelto  ad  esso  di  dietro 
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e  al  disotto  dell’ antelice;  —  è  conico;  ha  la  som¬ 
mità  rivolta  in  su  e  davanti. 

7°  La  conca ,  cavità  profonda,  limitata  all’  in¬ 
dietro  dall’  antelice,  divisa  in  due  porzioni  ine¬ 
guali,1  dall’  elice,  limitata  dinanzi  dal  trago  ed  ab¬ 
basso  dall’  antitrago.  La  sua  porzione  superiore, 
più  stretta  e  bislunga  trasversalmente,  si  conti¬ 
nua  colla  scanalatura  dell’elice;  l’ interiore,  più 
larga,-  quasi  triangolare,  continuasi  dinanzi  e  di 
dietro  col  condotto  auricolare. 

8.°  11  lobulo ,  eminenza  molle,  rotonda,  di  gran¬ 
dezza  variabile,  che  termina  inferiormente  la  cir¬ 
conferenza  del  padiglione  dell’orecchia  e  cui  acco¬ 
stumasi  forare  per  sospendervi  i  cerchietti  d’  oro. 

La  tàccia  interna  del  padiglione  dell’orecchio 
è  inclinata  di  dietro  ;  offre  eminenze  e  cavità  di¬ 
sposte  in  direzione  inversa  di  quelle  osservale 
esternamente,  tranne  il  trago  e  1’  antitrago,  che 
non  hanno  nulla  qui  che  loro  corrisponda.  Libera 
in  una  gran  parte  della  sua  estensione,  e  separata 
dalla  testa  da  un  intervallo  più  o  meno  distinto, 
essa  si  continua  dinanzi  colla  regione  temporale. 

La  pelle  del  padiglione  dell’  orecchio  (strato 
dermoide  )  riesce  assai  delicata,  particolarmente 
a  livello  delle  varie  pieghe.  Disseminata  di  un  gran 
numero  di  follicoli  sebacei,  è  alquanto  aderente 
alle  libro-cartilagine,  da  cui  vien  separata  da  tes¬ 
suto  cellulare  chiuso,  non  contenente  quasi  nulla 
di  adipe,  e  forma  da  sè  sola  il  lobulo.  Questo  tro¬ 
vasi  d’  altronde  riempito  da  un  cumulo  di  grasso 
delicatissimo,  rinchiuso  in  angustissime  cellule. 
Alla  sommità  e  sulla  faccia  interna  del  trago,  è 
guernita  di  peli  più  o  meno  lunghi  e  numerosi, 
secondo  gl’  individui,  i  quali  pajono  destinati  ad 
impedire  la  introduzione  nell  orecchio  dei  corpu¬ 
scoli  che  volteggiano  nell’  aria. 

Il  padiglione  dell’orecchio  componesi,  inoltre, 
di  una  fibro-car ti lagine  la  quale,  colla  sua  eleva¬ 
zione  e  consistenza,  determina  le  forme  della  par¬ 
te  e  ne  fa  la  vera  base.  Vi  si  veggono  tutte  le  emi¬ 
nenze,  tutte  le  cavità  già  descritte  più  sopra,  con 
questa  differenza  eh’  esse  sono  assai  più  distinte 
che  quando  la  pelle  trovasi  ancora  sopra  di  esso 
applicata  ;  presenta  dippiù  una  leggiera  promi¬ 
nenza  sull’  elice  al  disopra  del  trago,  e  fra  queste 
due  parti  vien  diviso  da  una  scissura  riempila 
da  un  legamento,  in  guisa  che  la  porzione  appar¬ 
tenente  al  trago  trovasi  separata  dal  rimanente. 
Ha  ancora  consimile  interruzione,  ed  offre  ana¬ 
loga  incisione  ,  fra  1’  antitrago  e  le  estremità 
riunite  dell’  elice  e  dell’  antelice,  la  quale  incisio¬ 
ne  vien  del  pari  riempita  da  una  sostanza  fibrosa. 
All’  ingiù,  questa  fibro-carlilagine  non  prolun- 
gasi  in  modo  alcuno  nel  lobulo  ;  ma  di  dentro, 


continuasi  col  condotto  auricolare.  Questa  fibro¬ 
cartilagine,  analoga  a  quelle  delle  ale  del  naso,  del- 
1’  asper  arteria,  ha  tessuto  finissimo,  tinta  di  un 
bianco  gialliccio  e  grande  flessibilità.  E'  ricoperta 
da  pericondro  e  forata  da  parecchie  aperture  pel 
passaggio  dei  vasi  sanguigni. 

I  ligamenti  del  padiglione  dell’  orecchio  ser¬ 
vono  a  fissare  la  fibro-curt fingine  alla  parte  late¬ 
rale  della  testa  ;  sono  tre  :  l’uno,  superiore ,  attac¬ 
cato  di  dietro  la  conca,  in  allo  della  convessità  che 
presenta  in  questo  verso,  va  a  terminarsi  allar¬ 
gandosi  all’aponeurosi  epicrania;  un  altro,  ante¬ 
riore ,  parte  dalla  base  del  trago  e  dalla  regione 
vicina  dell’elice,  indi  impiantandosi  all’apofisi  zi¬ 
gomatica,  a!  disopra  dell’  articolazione  temporo- 
mascellare;  il  terzo,  posteriore ,  va  dalla  conves¬ 
sità  della  conca  ad  impiantarsi  alla  base  dell’apo- 
fisi  mastoide.  —  Tutti  e  tre  sono  piuttosto  cel¬ 
lulosi  che  fibrosi;  vengono  frammischiati  alquan¬ 
to  le  fibre  carnose  dei  muscoli  della  regione  au¬ 
ricolare. 

I  muscoli  del  padiglione  dell’  orecchio  sono 
di  due  sorta  ;  gli  uni  servono  ai  movimenti  gene¬ 
rali  della  parte  ;  gli  altri  trovansi  collocati  in  di¬ 
versi  punti  del  padiglione,  sulla  sua  fìbro-cartila- 
gine  ;  risultano  sempre  pochissimo  distinti  ;  spesso 
ne  manca  uno  o  parecchi,  talor  anzi  non  se  ne  ri¬ 
scontra  alcuno.  D’ordinario  questi  muscoli  in  nu¬ 
mero  di  cinque,  rappresentanti  nella  fig.  i,  de¬ 
terminano  movimenti  parziali  di  ravvicinamento 
o  di  allontanamento  tra  le  diverse  regioni  dell’or¬ 
gano;  s’indicano  col  nome  di  muscolo  del  trago , 
muscolo  dell' antitrago,  grande  e  piccolo  muscolo 
deW  elice,  muscolo  trasversale. 

II  muscolo  del  trago  (  muscolo  trago  di  Chauss., 
fig.  i,  n.°  7,  8,  9  ),  largo,  apparentissimo,  trian¬ 
golare,  più  costante  degli  altri,  ricopre  pressoché 
adatto  la  faccia  esterna  del  trago,  nascendo  dalla 
base,  e  terminando  alla  sommità  di  tale  eminenza. 

Il  muscolo  anlritrago  (muscolo  antitrago, 
Chauss fig.  i,  n.°  io.  n,  12),  meno  largo  ma 
più  grosso  del  precedente,  e  costante  quanl’esso, 
occupa  l'intervallo  che  separa  l’ antitrago  dall  an¬ 
telice.  Le  sue  fibre  sono  oblique  dinanzi,  è  rico¬ 
perto  dallo  strato  fibroso  indicato  più  sopra,  e  di 
dietro  corrisponde  alla  pelle. 

Il  gran  muscolo  dell’elice  ( muscolo  maggiore 
elice,  Chauss.,  fig.  1,  n.°  1,  2,  3)  è  un  muscolo 
lungo  ed  esile,  che  ricopre  nello  spazio  di  alcune 
linee,  1’  origine  dell’elice  al  disotto  del  trago;  è 
obliquo  dinanzi,  e  più  sottile  in  questo  verso  che 
di  dietro. - 

Il  piccolo  muscolo  deli’  elice  (muscolo  mino¬ 
re  elice,  Chauss.,//".  i,  n.°  l\,  5,  6),  sottilissimo. 
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per  lo  più  mancante,  assai  più  esile  del  preceden¬ 
te,  trovasi  situato  al  disotto  e  dietro  di  esso,  sulla 
prominenza  dell’  elice  che  divide  la  conca  in  due 
parti. 

11  muscolo  trasversale  (  muscolo  trasverso 
dell' auricola,  Chauss.  )  ,  talvolta  diviso  in  tre  o 
quattro  tubi  distinti,  posto  diretro  il  padiglione 
dell1  orecchia,  nasce  dalla  convessità  della  conca,  e 
va  a  perdersi  sulla  prominenza  che  forma  poste¬ 
riormente  alla  incavatura  deir  elice. 

Quanto  alle  arterie  dell’ orecchio  esterne,  son 
desse  fornite  dai  rami  auricolari  posteriore,  tem¬ 
porale  e  stilo-mastoideo.  —  Le  vene  loro  corri¬ 
spondono  esattamente.  I  suoi  vasi  linfatici  si  re¬ 
cano  ai  gangli  situati  diretro  la  branca  della  ma¬ 
scella  e  sulla  faccia  esterna  dei  muscoli  sterno- 
cleido-mastoideo.  I  nervi ,  provengono  dai  nervi 
temporale  superficiale  ed  auricolare  posteriore, 
dai  rami  temporali  del  facciale,  e  nvasloideo  ed 
auricolare  del  plesso  cervicale. 

Condotto  uditivo  esterno  ( fig.  2,  n.°  2,  3  ). 
Si  chiama  così  un  condotto  posto  tra  l’artico¬ 
lazione  teinporo-mascellare  e  1’ apofisi  masloide, 
il  quale  estendesi  dal  fondo  della  conca  fino  alla 
cassa  del  timpano  da  cui  è  separato  per  mezzo 
della  membrana  dello  stesso  nome.  Lungo  all’  in- 
circa  dieci  o  dodici  linee  nell’adulto,  è  sempre  un 
po’  più  grande  abbasso  che  in  allo,  si  dirige  obli¬ 
quamente  dal  di  fuori  al  di  dentro  e  dal  di  dietro 
al  dinanzi;  ma  è  curvo  nel  verso  di  sua  lunghezza, 
in  guisa  da  presentare  una  convessità  in  alto  e  una 
abbasso,  —  più  largo  alle  estremità  che  nella  par¬ 
te  media  offre  un  taglio  trasversale  ellittico.  L’  e- 
stremilà  interna  vien  limitala  dalla  membrana 
dal  timpano,  obliqua  dall’insù  all’ ingiù  e  dall’ in¬ 
fuori  al  di  dentro,  e  da  ciò  appunto  procede  la 
estensione  più  distinta  della  sua  parete  inferiore. 
—  Il  condotto  uditivo  è  formato  da  una  porzione 
ossea  appartenente  al  temporale,  da  un  prolunga¬ 
mento  della  fibro-carlilagine  della  conca,  e  da  una 
specie  di  membrana  fibrosa;  la  pelle  del  suo  padi¬ 
glione  si  continua  nell’  interno  e  lo  tappezza. 

La  fòro-cartilagine  è  una  lamina  larga,  trian¬ 
golare,  la  cui  base  si  continua  con  quella  del  tra¬ 
go,  e  colla  parte  anteriore  ed  inferiore  della  conca 
Ricurva  irregolarmente  dall’ ingiù  all’insù  e  dal  di¬ 
nanzi  al  di  dietro,  non  descrive  già  un  cerchio  in¬ 
tero,  e  forma  una  porzione  di  condotto  che  compie 
una  membrana  fibrosa  e  meno  lunga,  nell’adulto, 
della  porzion  ossea.  L'eslremil  à  interna  prolungasi 
inferiormente  in  punta,  e  non  s’attiene  al  tempo¬ 
rale  che  per  un  tessuto  fibroso.  —  Presso  il  trago, 
questa  fibro-cartilagine  presenta  una  fessura  tra¬ 
sversale,  ed  una  simile  se  ne  osserva  un  poco  più 


lontano;  talor  anzi,  ma  di  raro,  esistendone  una 
terza.  Le  quali  fessure,  nominate  le  incisioni  di 
Santorini ,  non  occupano,  del  rimanente,  che 
parte  dell  estensione  della  lamina  fibro-cartilagi- 
nosa,  e  sono  riempite  di  tessuto  cellulare-fibro¬ 
so  ;  talor  offrono  altresì  alcune  fibre  carnose,  le 
quali  però  non  vuoisi  considerare  come  formanti 
un  muscolo  a  parte,  qualmente  il  pretesero  alcu¬ 
ni  anatomici.  * 

La  porzione  fibrosa  riunisce  in  allo  e  di  die¬ 
tro  i  due  orli  della  fibro-carlilagine,  e  compie  in 
questo  sito  il  condotto;  talvolta  c  assai  poco  appa¬ 
rente,  ma  prolungasi  sempre  tra  la  fibro-carlilagi- 
ne  ed  il  contorno  del  condotto  auricolare  osseo, 
e  li  lega  1’  uno  all’  altro. 

La  pelle  del  condotto  uditivo,  chiamalo  altresì 
coudotto  auricolare ,  è  un  prolungamento  di  quella 
che  riveste  ilpadiglion  dell’orecchia.  Offrendo  dap¬ 
prima  la  medesima  tinta  e  grossezza  dell’  ultima, 
perde  di  sua  bianchezza  e  forza  a  mano  che  si  av¬ 
vicina  alla  membrana  del  timpano,  sulla  quale 
s’  inflette  formando  una  specie  di  fondo  di  sacco; 
—  lieve  e  finissima  peluria  la  ricopre  in  tutta  la 
estensione,  ed  all’origine  è  guernila  di  peli  lunghi 
ed  apparenti.  Presenta  moltissime  porosità  che 
sono  gli  orifizi  escretorii  delle  glandole  cerumino- 
s e.  Aderisce  debolmente  alle  parli  sottostanti,  e 
sta  loro  unita  per  via  di  tessuto  cellulare  lamello- 
so:  non  pertanto  tale  sua  aderenza  è  poco  distin¬ 
ta  nel  sito  in  cui  riveste  la  porzion  ossea,  e  mas¬ 
sime  abbasso;  ma  distaccasi  senza  sforzi  dalla 
membrana  del  timpano. 

Le  glandole  ceruminose  stanno  al  disotto 
della  pelle,  nel  tessuto  cellulare,  in  alto  e  di  dietro 
del  condotto  auricolare,  nel  sito  in  cui  non  esiste 
la  fibro-carlilagine.  Hanno  forma  sferica  cd  eli i - 
psoide,  color  arancio  e  notabilissima  densità.  Cia¬ 
scuna  di  esse  ha  un  orifizio  escretore  speciale  che 
apresi  nel  condotto  e  vi  versa  il  cerume.  Del  ri¬ 
manente  pochissimo  nota  è  la  loro  intima  struttura. 

II.  ORECCHIO  MEDIO  O  TIMPANO. 

E'  desso  formato  dalla  cavità  ossea,  dagli  os¬ 
sicini,  da  alcuni  muscoli  e  da  membrana  muco¬ 
sa.  Il  timpano  è  una  cavità  di  forma  irregolare 
e  difficile  a  determinarsi,  scavata  nella  base  della 
rocca,  tra  il  condotto  auricolare  dell’  orecchia  in¬ 
terna  propriamente  detta,  o  labirinto ,  al  di  sopra 
della  fossa  glenoide,  al  dinanzi  dell’apoGsi  mastoi- 
de  e  delle  sue  cellule,  e  dietro  la  tromba  d’Eusta- 
cliio.  Poco  notabile  n’  è  la  larghezza,  ma  va  sot¬ 
toposta  a  variazioni  a  motivo  dei  movimenti  pro¬ 
vati  dalla  membrana  del  timpano.  Er  sempre  più 
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grande  in  alto  che  abbasso*,  ha  il  diametro  ante- 
ro-posteriore  un  po’  più  esteso  del  verticale  ;  è 
tappezzata  in  tutta  la  superficie  da  membrana 
mucosa,  e  comunica  coll’  aria  esterna  mediante 
la  tromba  d'  Eustachio,  collocala  fra  essa  e  la 
faringe. 

Distinguonsi  nel  timpano  sei  pareti,  che  di- 
vidonsi  in  esterna ,  interna ,  superiore ,  inferiore , 
posteriore ,  anteriore. 

i.°  Parete  esterna.  Alquanto  obliqua  dall’alto 
al  basso,  dal  di  fuori  al  di  dentro,  e  dal  di  dietro 
al  dinanzi,  èformata  quasi  intieramente  dalla  mem¬ 
brana  del  timpano  {Jig.  a,  n.°  4  ),  specie  di  tra¬ 
mezza  che  chiude  la  estremità  interna  del  condot¬ 
to  auricolare,  ed  è  ben  distinta  dalla  membrana 
mucosa  della  cassa  e  dalla  pelle  che  tappezza  il 
condotto.  La  qual  membrana  forma,  colla  parete 
inferiore  del  condotto  auricolare,  un  angolo  rien¬ 
trante  acutissimo,  mentre  sembra  continuarsi  colla 
superiore.  Ila  la  figura  di  un  cerchio,  è  alquanto 
più  estesa  dell’apertura  cui  deve  turare,  d’onde 
ne  viene  andar  essa  soggetta  a  moti  alternativi  di 
rilassamento  e  di  tensione  distintissimi.  Per  ciò 
appunto  trovasi  d’  ordinario  convessa  in  un  verso 
o  nell  altro,  ma  per  lo  più  di  dentro,  ove  presenta 
invariabilmente,  inoltre,  un’elevazione  parziale 
prodotta  dal  manico  del  martello,  e  determina  uno 
sfondo  corrispondente  del  condotto  auricolare.  La 
circonferenza  della  membrana  del  timpano  è  come 
incassata  nell  incavatura  esistente  nella  estremità 
interna  di  questo  coudotto. 

La  membrana  del  timpano  è  tenue,  trasparen¬ 
te,  asciutta,  fibrosa,  sprovveduta  di  vasi  sangui¬ 
gni  nello  stato  ordinario  *,  non  ha  alcun’  apertura 
come  asserirono  alcuni  anatomici,  nè  permette 
veruna  comunicazione  diretta  Ira  il  timpano  ed  il 
condotto  uditivo  esterno.  Si  raccorcia  prontamen¬ 
te  coll  azione  del  calorico.  In  alto  ed  abbasso,  la 
parete  esterna  del  timpano  vien  formata  da  due 
piccole  superficie  ossee  ineguali. 

2.0  Parete  interna.  E'  un  po’  inclinata  di  die¬ 
tro,  e  più  lontana  dall’ esterna,  superiormente 
che  inferiormente  ;  vi  si  osserva: 

A.  La  finestra  ovale ,  apertura  il  cui  nome  in¬ 
dica  la  iorma,  e  là  comunicare  il  timpano  col  ve¬ 
stibolo.  —  Il  suo  gran  diametro  è  orizzontale,  ed 
il  piccolo  verticale.  L'  orlo  suo  superiore  è  cur¬ 
vato  a  guisa  di  ellissi  ;  l’inferiore  è  presso  che  ret¬ 
to.  Dal  lato  del  vestibolo  è  ristretta  da  un  pic¬ 
colo  contr'  orlo  piatto,  sottilissimo,  che  occupa  il 
suo  dintorno.  La  finestra  ovale  è  turata  dalla  base 
della  staffa,  la  quale  non  essendo  affatto  larga,  è 
abbracciata  da  una  membrana  fina  che  1’  unisce 
mobilmente  alla  circonferenza  dell’apertura.  Aldi- 
Med.  Pia.  T.  IV. 
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sopra  della  finestra  ovale  vi  è  una  prominenza  ossea, 
rotonda,  allungata  di  dietro  e  al  basso*,  essa  indi¬ 
ca  il  passaggio  in  questo  punto  dell’acquedotto  di 
Falloppio. 

13.  Il  promontorio ,*  altra  eminenza  larga,  tu¬ 
bercolosa,  di  figura  variabile,  che  limita  abbas¬ 
so  la  finestra  ovale.  Questa  prominenza  vien  lor- 
mata  dal  lato  esterno  del  vestibolo  {Jig.  2,  n.°  8* 
fig.  3,  n.°  20),  e  dalla  scala  corrispondente  della 
coclea  (  Jig.  2,  n.°  io  ’,Jig.  3,  n.°  1 2,  i  3,  1 4  )  \  è 
limitala  didietro  da  uno  sfondo  irregolare  5  di 
dentro,  corrisponde  alla  estremità  di  una  lamina 
ossea  che  separa  la  tromba  di  Eustachio  dal  mu¬ 
scolo  interno  del  martello. 

C.  La  finestra  rotonda  (fig.  3,  n°  i5  ),  posta 
al  disotto  e  un  po’  di  dietro  del  promontorio,  ha 
dimensioni  meno  considerabili  della  finestra  ova¬ 
le,  e  fa  comunicare  la  scala  interna  della  coclea» 
col  timpano.  E'  situata  al  fondo  in  una  cavità  o 
specie  di  canale  obliquo,  irregolare,  infundibuli- 
lbrme.  Non  è  tal  parte  dell’orecchio  rotonda,  come 
sembra  indicarlo  il  suo  nome,  ma  bensì  triango¬ 
lare,  e  chiusa  da  membrana  speciale  non  paral¬ 
lela  a  quella  del  timpano.  Nei  primi  mesi  della 
gestazione,  è  diretta  quasi  anteriormente;  verso 
l’epoca  della  nascita,  è  già  obliquamente  girata  di 
dietro  stante  allo  sviluppo  del  timpano,  ma  in  se¬ 
guito  s’ inclina  di  nuovo  all’  infuori  e  un  po’  al- 
1’  ingiù  in  forza  della  formazione  delle  cellule  ma- 
stoidee,  e  dell’  accrescimento  dell’  apofisi  che  le 
racchiude. 

La  parete  superiore  offre  alcune  aperture  al- 
trasversate  da  vasi  sanguigni.  Nella  parete  inferio¬ 
re,  vedesi  la  scissura  glenoide  per  la  quale  escono 
la  lunga  apofisi  del  martello  e  la  corda  del  timpa¬ 
no,  e  per  dove  entrano  il  muscolo  anteriore  del 
martello  e  vari  vasi  sanguigni.  La  parete  poste¬ 
riore  presenta  nella  sua  parte  superiore  un  cana¬ 
le  corto,  scabroso,  diretto  obliquamente  all’indie- 
tro  ed  abbasso,  posto  al  disopra  della  corta  bran¬ 
ca  dell’  ancudine,  all’  orifizio  triangolare,  e  libero 
senza  alcuna  membrana  che  lo  chiuda.  Questo  ca¬ 
nale  conduce  nelle  cellule  ma stoidee,  cavità  nu¬ 
merose  di  vario  volume,  incavate  nella  grossezza 
dell’  apofisi  di  questo  nome.  Quelle  della  perife¬ 
ria  sono  in  generale  eguali  in  volume  alle  cellule 
diploidie  del  rimanente  del  temporale  ;  ma  fiel 
centro,  ve  u’hanno  tre,  quattro  o  cinque  più  vaste, 
talor  confuse  in  una  sola.  Comunicano  tutte  insie¬ 
me,  ma  sono  separate  dalle  diploidie  da  un  pro¬ 
lungamento  della  membrana  mucosa  del  timpano. 
Al  disotto  dell’ apertura  delle  cellule  mastoidee, 
diretro  la  finestra  ovale,  ed  al  basso  della  promi¬ 
nenza  formata  dal  timpano  dall’  acquedotto  del 
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Falloppio,  evvi  una  piccola  eminenza  scavata,  co¬ 
nica,  e  più  o  meno  sporgente,  detta  la  piramide. 
La  sua  sommità,  rivolta  dinanzi,  lascia  uscire  il 
tendine  del  muscolo  della  staffa  il  cui  corpo  car¬ 
noso  sta  rinchiuso  in  un  condotto  che  occupa  il 
centro  dell’eminenza.  Al  disotto  della  base  di  essa 
piramide  evvi  una  piccola  apertura  comunican¬ 
te  coir  acquedotto  falloppiano  ,  e  per  dove  il 
ramo  superiore  del  nervo  vidiano  penetra  nel 
timpano.  Talor  altresì  la  sommità  della  piramide 
s’  attiene  al  promontorio  per  mezzo  di  uno  o  due 
filamenti  ossei.  La  parete  anteriore  offre  una  pic¬ 
cola  lamina  ossea,  tenue,  sporgente,  incurvata  so¬ 
pra  se  stessa  dal  basso  all’  alto,  e  chiamata  d’  or¬ 
dinario  il  becco  di  cucchiajo ,  separando  in  tutta 
la  sua  lunghezza  due  canali,  1!  uno  superiore, 
stretto,- occupato  dal  muscolo  interno  del  martel¬ 
lo  •'  F  altro  inferiore,  largo,  formante  la  porzione 
ossea  della  tromba  di  Eustachio. 

Quest’ultimo  condotto,  parte  osseo,  e  parte  fibro- 
cartilaginoso  e  membranoso,  che  si  estende  dalla 
cassa  del  timpano  fino  alla  parte  superiore  della 
faringe,  è  lungo  due  pollici  all’  incirca.  E'  diretto 
obliquamente  dinanzi,  di  dentro  ed  abbasso,  meno 
largo  di  dietro  che  dinanzi,  termina  in  un’  aper¬ 
tura  dilatata  e  gonfia,  dietro  l’apertura  posteriore 
della  fossa  nasale  corrispondente,  ed  è  formato  : 

i.°  Da  una  porzione  ossea  situata  al  disopra 
del  canale  carotideo,  di  dentro  la  scissura  glenoi¬ 
dale,  nell’angolo  rientrante  del  temporale. 

2.0  Da  una  porzione fbro-cartilaginosa,  com¬ 
posta  essa  pure  da  una  fibro-cartilagine  situata 
di  dentro,  triangolare,  ricurva  sopra  sè  stessa  for¬ 
mante  la  parete  interna  eia  parte  superiore  della 
parete  esterna,  incastrata  colle  ineguaglianze  della 
porzione  ossea. 

3.°  Da  una  porzione  membranosa ,  formante 
quasi  la  metà  esterna  del  condotto,  unendo  i  due 
orli  della  fibro-cartilagine,  composta  da  un  pro¬ 
lungamento  della  membrana  mucosa  faringea,  che 
tappezza  tutta  la  cavità  della  tromba. 

La  tromba  di  Eustachio  è  sempre  aperta  ;  i 
suoi  nervi  le  vengono  forniti  dai  rami  palatini  del 
ganglio  di  Meckel.  Riceve  i  vasi  da  quelli  del  velo 
del  palato  e  dalla  faringe. 

La  cassa  del  timpano  trovasi  attraversata  da 
quattro  piccoli  ossi  quasi  affatto  composti  di  tes¬ 
suto  compatto  e  mossi  da  alcuni  muscoli  par¬ 
ticolari.  I  quali  ossicini  delV  udito ,  come  si  chia¬ 
mano,  sono  ;  il  martello ,  /’  ancudine ,  F  ossetto 
lenticolare  e  la  staffa  ;  e  si  trovano  tutti  rappre¬ 
sentati  di  grandezza  naturale,  nella  fig.  8  della 
tav.  LXXIX,  e  quattro  volte  più  grossi  che  noi 
siano  realmente,  nella  fig.  3  della  tavola  stessa. 


Ossetti  dell’udito.  —  i .°  Il  martello  ( fig . 

n-°  5  \fig-  3>  n;°  G  3,  4 p  fig-  4,  n.°  i  a  6  ; 

fig.  8,  n.°  i  ),  il  più  lungo  e  più  esterno  dei  quat¬ 
tro  ossetti  contenuti  nella  cassa  del  timpano,  si¬ 
tuato  presso  a  poco  verticalmente  sulla  parte  in¬ 
terna  e  superiore  della  membrana  del  timpano,  si 
divide  in  tre  parti  cui  nominansi  la  testaì  il  collo 
ed  il  manico. 

La  testa  del  martello  {fg.  3,  n.°  2,  e  fig.  4, 
n.°  i  )  forma  la  parte  più  elevata  e  più  volumi¬ 
nosa  di  quest’  osso.  Liscia  in  tutta  1’  estensione, 
ovoide,  un  po’  allungata,  corrisponde  di  fuori 
alla  porzione  ossea  del  temporale,  ed  è  alquanto 
concava  dinanzi.  Si  articola  di  dietro  coll’ancu¬ 
dine  mediante  due  lievi  sfondi,  è  separata  da 
una  prominenza,  e  ricoperta  da  sottilissima  car¬ 
tilagine. 

Il  collo  (fig.  3,  n.°  3,  e  fig.  2,  n.°  4),  è  una 
specie  di  strettura  posta  tra  la  testa  ed  il  ma¬ 
nico.  E  cortissimo ,  ma  alquanto  grosso.  In¬ 
clinato  al  di  fuori,  è  libero  di  dietro  e  di  dentro. 
Dinanzi,  sopporta  una  apofisi  esile,  affatto  bislun¬ 
ga,  che  attraversa  la  scissura  glenoidale,  e  colla 
sommità  si  attacca  al  muscolo  anteriore  del  mar¬ 
tello  •,  si  chiama  apofisi  di  Raw  (fig.  3,  n.°  5). 

Il  manico  fig.  3.  n.°  4,  e  fig.  4,  n.°  3),  molto 
più  stretto  del  collo,  forma  con  esso  un  angolo 
ottuso,  rientrante  di  dentro;  la  sua  estremità  infe¬ 
riore,  tenue  e  rotonda,  è  inclinata  dinanzi,  e  corri¬ 
sponde  al  centro  della  membrana  del  timpano  (fig. 
2,  n.°  4)  j  dalla  superiore  nasce  al  di  fuori  un’apo- 
fisi  stretta  e  corta  che  dirigesi  un  po’all’indietro, 
e  si  attacca  al  muscolo  interno  del  martello.  In 
tutta  la  sua  estensione,  questo  manico  è  lievemente 
compresso  dalFinnanzi  all’  indietro,  e  forma  uno 
dei  raggi  della  membrana  mucosa  della  cavità  che 
lo  ricopre  di  dentro. 

2.°  L’  ancudine  (fg.  2,  n.°  6  ;  fg.  3,  n.°  7,  8, 
9>  ™\fig-  5>  n-°  h  3,  4 j  fig'  8;  n-.°  2)>  colloca¬ 
ta  a  fianco  del  martello,  gli  sta  di  dietro  ;  corri¬ 
sponde  alla  parte  posteriore  ed  esterna  della  ca¬ 
vità  del  timpano,  verso  1’  orifizio  delle  cellule 
mastoidee.  Quest’  ossicino,  alquanto  più  grosso, 
ma  meno  largo  del  martello,  somiglia  ad  un  den¬ 
te  molare  a  due  radici  discostissime.  Gli  si  dà  un 
corpo  e  due  branche. 

Il  corpo  (fg.  5,  n.°  1)  ne  forma  la  parte  an¬ 
teriore.  È  diretto  alquanto  insù,  e  rappresenta  un’ 
ovoide  un  po’ stiacciata  trasversalmente,  il  cui  gran 
diametro  sarebbe  verticale.  Ha  la  faccia  interna  un 
po’  concava,  e  1’  esterna  convessa.  L’anteriore  of¬ 
fre  due  tubercoli  ineguali,  col  superiore  più  volu¬ 
minoso,  separati  da  un  infossamento  medio,  ed 
incrostati  di  tenue  cartilagine. 
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La  branca  superiore  (fg.  3,  n.°  2)  è  orizzon¬ 
tale,  più  corta,  grossa,  conoide  ed  appianata;  la 
sua  sommità  corrisponde  all’  ingresso  delle  cellule 
mastoidee. 

L’ inferiore  (ftg.  6,  n.°  3),  più  lunga,  più  esile, 
discendente  verticalmente,  rotonda,  pressoché 
parallela  al  manico  del  martello,  lontana  di  mezza 
linea  dalla  membrana  del  timpano,  presenta  alla 
sua  sommità,  che  ricurvasi  di  dentro,  una  leggera 
cavità  la  quale  si  articola  coll’  ossetto  lenticolare. 

3. °  L’  ossetto  lenticolare  ( fig .  7,  n.°  1,  2),  as¬ 
sai  più  piccolo  degli  altri  ossetti  dell’  udito,  ap¬ 
pena  visibile  (  poiché  alcuni  autori  ne  negano  la 
esistenza),  rotondo, lievemente  convesso  nelle  due 
faccie,  é  interposto  tra  la  lunga  branca  dell’  ancu¬ 
dine  e  la  testa  della  staffa,  e  si  articola  con  queste 
due  parti. 

4. °  La  staffa  ( fig .  3,  n.°  1 1  ffig.  6,  n.°  1,  2, 
3,  4,  5'ijìg-  8,  n.°  4),  somiglievole  non  poco  al- 
1  istrumento  di  cui  porta  il  nome,  è  posta  orizzon¬ 
talmente  fra  F  ossetto  lenticolare  e  la  finestra  ova¬ 
le.  Le  si  distingue  una  testa ,  due  branche  e  una 
base. 

La  testa  (fig.  6,  n.°  1),  più  piccola,  situata  di 
fuori,  è  sostenuta  da  un  collo  (fig.  6,  n.°  2)  cortis¬ 
simo,  risultante  dalla  riunione  delle  due  branche, 
e  che  si  attacca  ad  un  piccolo  muscolo;  nella  som¬ 
mità  ha  uno  sfondo  per  la  sua  articolazione  col- 
T  osso  lenticolare  delle  due  branche  (fig.  6,  n.° 
4),  1’  una  anteriore,  l’altra  posteriore;  si  scostano 
esse  dal  collo  divergendo,  e  circoscrivon'o  fra  esse 
uno  spazio  parabolico.  La  prima  è  meno  curva  e 
più  corta  della  seconda;  entrambe  presentano,  sul 
lato  pel  quale  si  corrispondono,  una  scanalatura 
che  si  continua  sulla  faccia  esterna  della  base,  e 
nella  quale  si  fissa  una  membrana  che  ne  riempie 
1’  intervallo.  —  La  base  (fig.  6,  n.°  5),  la  quale 
forma  la  parte  più  interessante  di  questo  ossicino, 
è  una  lamina  tenuissima  e  larga,  allungata  dal  di¬ 
nanzi  all’  indietro,  contenuta  nelle  due  branche 
dalle  sue  estremità,  convessa  di  dentro,  concava 
di  fuori  ;  offre  essa  una  forma  analoga  a  quella 
della  finestra  ovale  cui  tura  inesattamente,  ed  alla 
circonferenza  della  quale  trovasi  unita  dalla  mem¬ 
brana  mucosa  del  timpano. 

Quest’  ossetto  è  intieramente  composto  di 
tessuto  compatto,  e  sviluppasi  da  un  solo  punto 
di  ossificazione.  —  Si  articola  coll’  osso  lentico¬ 
lare  e  colla  rocca,  e  sembra  sprovveduto  di  pe¬ 
riostio. 

^  arii  muscoli  sono  destinati  a  muovere  gli 
ossetti  deir  orecchio  medio  o  timpano.  Le  arterie 
gli  vengono  fornite  dalla  meningea  media  e  dalla 
carotide  interna.  —  Le  vene  difficilmente  si  pos¬ 
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sono  seguire,  ed  i  nervi  che  vi  si  riscontrano  ap¬ 
partengono  al  nervo  facciale  ed  al  ganglio  di 
Meckel. 

III.  ORECCHIA  INTERNA  O  LABIRINTO. 

A.  Il  labirinto ,  situato  tra  il  timpano  ed  il  con¬ 
dotto  uditivo  esterno  (fig.  2,  n.°  2,  3),  si  compo¬ 
ne  di  parti  molli  e  di  varie  cavità  ossee,,  il  cui 
complesso  costituisce  l’orecchio  interno.  Queste 
parti  sono:  1 .°  il  vestibolo;  2.0  la  coclea;  3.°  i  ca¬ 
nali  semicircolari. 

Il  vestibolo  (fg.  2,  n.°  8;  fg.  3,  n.°  20)  è 
una  cavità  la  cui  forma,  alquanto  irregolare,  si  av¬ 
vicina  un  poco  alla  sferoide. —  E'  situato  entro  al 
timpano,  dove  induce  una  prominenza  che  con¬ 
tribuisce  alla  formazione  del  promontorio  ;  di 
fuori  del  condotto  uditivo  interno,  dinanzi  ai 
canali  semicircolari  (fig.  2,  n.°  9)  e  di  dietro  la 
coclea  (fig-  2,  n.°  io)  in  alto  e  al  basso,  è  diviso 
in  due  porzioni  ineguali  e  di  forma  diversa  da 
una  cresta  ossea  eh’  elevasi  dalla  sua  parete  infe¬ 
riore,  si  reca  al  di  fuori  e  alquanto  dinanzi  e  ter¬ 
mina  al  di  sopra  della  finestra  ovale  con  piccolis¬ 
sima  piramide  a  sommità  appianata  c  rugosa.  — 
Trovatisi  nel  vestibolo  moltissime  aperture,  cioè: 

i.°  Di  fuori,  1’  orifizio  interno  della  finestra  o- 
vale  turato  dalla  base  della  staffa  e  dalla  membra¬ 
na  propria  del  vestibolo; 

2.0  In  alto,  i  due  orifizi  anteriori  dei  canali  se¬ 
micircolari,  verticale  superiore  (fig.  3,  n.°  19)  ed 
orizzontale; 

3.°  Dinanzi  e  al  basso,  1’  orifizio  della  scala 
esterna  della  coclea  ; 

4-°  Di  dietro,  le  due  aperture  separate  dai  ca¬ 
nali  semicircolari  verticale,  posteriore  ed  oriz¬ 
zontale  (fg.  3,  11.0  16),  ed  un’apertura  comune 
ai  due  canali  verticali  ; 

5. °  Di  dentro,  parecchi  fori  piccolissimi  che 
danno  passaggio  ai  vasi  sanguigni  e  ai  filamenti 
del  nervo  acustico,  e  comunicano  nel  condotto 
uditivo  interno  ; 

6. °  Presso  1’  orifizio  comune  dei  canali  verti¬ 
cali  l’orifìzio,  spesso  quasi  impercettibile,  dell’a¬ 
cquedotto  del  vestibolo,  condotto  eccessivamente 
stretto  che  dirigesi  dapprima  insù,  poscia  di  die¬ 
tro  ed  abbasso,  per  venire  ad  aprirsi,  allargando¬ 
si,  sulla  faccia  posteriore  della  rocca,  in  una  pic¬ 
cola  cavità  della  dura-madre. 

B.  La  coclea  (fig.  2,  n.°  io;  fg.  3,  n.°  12, 
i3,  i4),  situata  nella  parte  anteriore  della  rocca, 
di  dentro  al  vestibolo,  dinanzi  al  condotto  uditi¬ 
vo,  è  una  cavità  ossea,  formata  da  due  canali  co- 
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nici,  contornati  in  ispirale,  alla  foggia  stessa  delle 
conchiglie,  presentante:  i.°  un  asse  ;  i.°  una  la¬ 
mina  ;  3.°  una  tramezza  spirale;  4-°  due  brauche, 
e  5.°  un  acquedotto. 

i.°  L’  asse  della  coclea  incomincia  verso  il 
fondo  del  condotto  uditivo  interno,  e  di  ri  gesi 
presso  che  orizzontalmente  dinanzi  e  di  fuori, 
verso  la  parte  interna  della  porzione  orizzontale 
del  canale  carotideo.  —  E'  conico.  —  Ha  la  base 
larga  e  con  uno  sfondo  in  cui  osservansi  alcuni 
fori  pel  passaggio  dei  nervi.  —  Termina  ristrin¬ 
gendosi  verso  la  sommità  dello  stesso  asse,  che  ha 
una  piccola  cavità  così  detta  infundibolo ,  coll’a- 
pertura  dilatatissima. 

2.0  La  lamina  del  contorno  della  coclea,  nel 
cui  tessuto  spungoso  trovasi  immersa,  è  cotn. 
patta  e  ricurva  sopra  sè  stessa  secondo  la  sua  lar¬ 
ghezza.  — ■  Forma  una  specie  di  semi-canale,  i  cui 
orli,  alquanto  più  grossi  del  rimanente,  stanno 
fortemente  uniti  all’asse,  intorno  al  quale  descri¬ 
ve  due  giri  e  mezzo  di  spirale,  avanzandosi  sul- 
X  infundibolo.  Questi  giri  si  uniscono  stretta- 
mente  insieme  nel  luogo  in  cui  s’incontrano,  e 
formano  una  cavità  egualmente  spirale  che  va 
mano  a  mano  diminuendo. 

La  tramezza  spirale  della  coclea  divide  questa 
cavità  in  due  parti  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Ossea 
nella  porzione  appartenente  all’  asse,  è  membra¬ 
nosa  in  quella  che  dipende  dalla  lamina  del  con¬ 
torno.  —  Più  larga  verso  la  base  della  coclea,  ter¬ 
mina  sull’  asse,  verso  la  metà  del  secondo  contor¬ 
no,  con  una  specie  di  becco  ove  comincia  la  pun 
ta  dell’  iiìfundibolo.  Nella  sua  porzione  ossea,  è 
composta  di  due  lamine,  fra  le  quali  esistono 
moltissimi  canaletti  pei  nervi.  —  La  sua  porzio¬ 
ne  membranosa  è  oltremodo  sottile,  ed  esiste  sola 
dal  mezzo  del  secondo  giro  fino  alla  sommità,  ove 
ha  una  piccola  apertura  rotonda. 

Le  scale  della  coclea  sono  puramente  cavi¬ 
tà  spirali  formate  dalla  tramezza  precedente,  ri- 
stringentisi  in  progresso  e  comunicanti  insieme 
per  mezzo  dell’  apertura  della  sommità  di  detta 
tramezza,  andando  ognor  restringendosi,  dall’  o- 
rìgine  fino  al  punto  loro  di  comunicazione.  Si 
distinguono  in  scala  interna ,  che  incomincia 
alla  i'euestra  rotonda,  ed  in  scala  esterna ,  che 
apresi  nel  vestibolo. 

L’  acquedotto  della  coclea  è  un  condotto  ol- 
tremodo  stretto  ,  aperto  superiormente  nella 
scala  del  timpano;  vicino  al  foro  rotondo,  ed 


inferiormente  sull’orlo  posteriore  della  rocca,  per 
mezzo  di  largo  orifizio. Spesso  tale  condotto  riesce 
pochissimo  apparente,  e  talor  sembra  mancar  af¬ 
fatto. 

I  canali  semicircolari  (  fig .  2,  n.°  9),  situati 
nella  grossezza  della  rocca,  in  relazione,  di  dietro 
ed  abbasso,  colle  cellule  mastoidee,  dinanzi  col 
vestibolo,  s’  aprono  in  questa  cavità  per  mezzo 
di  cinque  aperture,  e  sono  distinti  in  canali  ver¬ 
ticali,  l’uno  superiore  e  l’altro  posteriore,  ed  in 
canale  orizzontale. 

i.°  Il  canale  verticale  superiore  ( fig .  3,  n.°  16), 
un  po’meno  esteso  del  posteriore,  va  direttamen¬ 
te  in  alto  per  la  convessità  della  sua  curvatura. 
—  2.0  Il  canale  verticale  inferiore  (  fig.  3,  u.°  17), 
ha  la  sua  convessità  di  dietro  e  le  sue  estremità 
dinanzi,  e  1’  altra  di  dietro.  —  3.°  Il  canale  oriz¬ 
zontale  (fig.  3,  n.°  19),  il  più  piccolo  dei  tre  ca¬ 
nali,  è  situato  fra  i  due  altri.  Incomincia  dinanzi 
con  un’  apertura  alquanto  larga,  tra  quella  del 
canale  verticale  superiore  e  la  finestra  ovale,  e 
termina,  nell’  interno  del  vestibolo,  con  angusta 
apertura,  tra  l’orifizio  comune  dei  due  canali 
verticali  e  1’  orifizio  inferiore  del  posteriore.  La 
sua  convessità  è  rivolta  all’  indietro. 

Le  cavità  dell’  orecchia  interna  sono  tappez¬ 
zate  da  una  membrana  propria,  finissima  e  deli¬ 
cata.  Trovasi  inoltre  in  ogni  canale  semicircolare 
un  tubo  membranoso,  aperto  in  un  sacco  comu¬ 
ne  che  occupa  porzione  del  vestibolo,  e  contiene, 
al  pari  dei  tubi,  un  umore  più  abbondante.  —  Il 
vestibolo  è  tappezzato  da  altro  sacco  aderente  af¬ 
fatto  alle  sue  pareti,  ripieno  di  umore  omogeneo, 
iuviando  un  prolungamento  nell’  acquedotto  del 
vestibolo,  continuasi  colla  scala  interna  per  1’  a- 
pertura  della  sommità  della  lamina  spirale.  — 
Le  arterie  dell’orecchia  interna  provengono  dal¬ 
la  meningea,  dalla  stilo-mastoidea,  dalla  carotide 
interna  e  dalla  basilare.  Il  vestibolo  ha  una  vena 
che  si  getta  nel  golfo  della  vena  giugulare,  dopo 
avere  attraversato  la  sostanza  della  rocca.  —  La 
coclea  ha  un’  altra  vena  la  quale  esce  dalla  branca 
interna  presso  1’  acquedotto,  attraversa  la  rocca, 
ed  apresi  nel  seno  laterale.  Il  nervo  acustico  è 
specialmente  ed  unicamente  destinato  all’  orec¬ 
chio  interno.  (Veggasi  altresì  per  le  diverse  parti 
relative  a  questa  descrizione  dell’  orecchio  inter¬ 
no,  la  tavola  LXXX  di  quest’  opera,  pag.  63, 

fig-  3-) 
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BALSAMO  DEL  PERÙ', 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXIX,y?g\  9); 
i  amo  del  myrospermum  pedicellatum ,  di  gran¬ 
dezza  naturale.  —  io  Calice  cotonoso,  campa¬ 
nulato,  quinquedentato,  dal  quale  si  vede  usci¬ 
re  T  ovario  pedicellato,  curvato  a  falcetta,  e 
dieci  stami  liberi  in  fra  essi,  inseriti  interna¬ 
mente  ed  abbasso  del  calice.  —  1  1  Calice  aper¬ 
to  nel  quale  si  distingue  lo  stendardo  di’  è 
grande  ed  incavato  alla  sommità,  più  quattro 
petali,  due  dei  quali  più  vicini  allo  sten¬ 
dardo  servono  di  ale,  ed  i  più  distanti,  di 
carena.  —  Questi  petali  sono  bianchi.  —  12 
Frutto  o  legume  monosperma  pedicellato,  rap¬ 
presentato  di  grandezza  naturale,  e  guernito 
di  ala  membranosa  in  tutta  la  sua  lunghezza. — 
i3  Parte  inferiore  del  medesimo  frutto,  da 
cui  fu  tolta  via  una  valva,  affine  di  scoprire  il 
seme  ;  secondo  Tcrpin,  Flora  medica  ). 

L’  albero  di  cui  la  fig.  9  rappresenta  un  ra¬ 
mo,  è  il  myrospermum  pedicellatum ,  che  cresce 
naturalmente  nei  dintorni  del  Perù,  al  Brasilee  nel¬ 
le  altre  parti  dell’America  meridionale.  Il  suo  tron¬ 
co,  guernito  di  numerosi  rami  e  coperto  di  scor¬ 
za  cenerina,  acquista  fino  a  due  piedi  di  diame¬ 
tro.  I  rami  sono  frondosi  e  rivestiti  di  scorza  bi- 
giccia  traente  un  po’  al  giallo  ;  le  foglie  alterne, 
alate  con  una  impari,  composte  di  sette  a  quindi¬ 
ci  iòglioline  ovali  od  ovato-bislunghe,  intere,  al¬ 
cune  un  poco  appuntite,  ma  per  la  maggior  par¬ 
te  lievemente  incavate  alla  sommità.  Le  foglioline, 
alterne  come  le  foglie,  sostenute  da  corti  pezioli, 
sono  verdi,  chiuse,  coriacee,  rilevate  di  sotto  una 
costa  media  sporgentissima,  dalla  quale  nascono 
lateralmente  alcune  nervature  esili,  oblique,  ap¬ 
pena  visibili  e  parellele,  anastomizzantisi  insie¬ 


me  per  via  di  reticolazioni  venose  regolari.  Sono 
lunghe  da  12  a  20  linee  e  larghe  da  7  a  io.  Han¬ 
no  il  disco  finamente  cribrato  di  punti  bislunghi 
o  strie  corte,  diafane,  dirette  per  la  maggior  par¬ 
te  nel  verso  stesso  delle  nervature.  La  parte  dor¬ 
sale  dal  peziolo  comune  è  lievemente  pubescente, 
al  pari  dei  pezioli  parziali  ed  il  basso  della  costa 
media  di  ogni  fogliolina. 

I  fiorì,  disposti  sui  rami  in  vaghe  spighe  ret¬ 
te,  lunghi  sei  pollici,  sono  pedicellati  e  nume¬ 
rosi.  Hanno  un  calice  (11)  campanulato,  pube¬ 
scente,  il  cui  orlo  è  armato  di  cinque  denti  poco 
prominenti;  una  corolla  bianca  papilionacea,  com¬ 
posta  di  cinque  petali,  1’  uno  dei  quali,  più  am¬ 
pio  e  quasi  cordiforme,  rappresenta  lo  stendardo; 
due  altri  figurano  le  ali,  ed  i  due  ultimi,  conni, 
venti  col  loro  orlo  posteriore,  formano  la  carena- 
Dieci  stami  a  filamenti  liberi  portano  antere  gial¬ 
le,  diritte,  bislunghe,  biloculari  ;  un  ovario  supe¬ 
riore  e  pedicellato  è  sormontato  da  stilo  e  da 
stimma,  i  quali  sono  simili  ad  una  falcetta  a  pun¬ 
ta  affilatissima. 

II  frutto  (12)  è  un  guscio  bislungo,  compres¬ 
so,  ottuso,  mucronato  superiormente,  elevato 
dal  fondo  del  calice  sopra  un  pedicello  di  quat¬ 
tro  a  sei  linee.  Questo  guscio,  tenue,  liscio,  d’un 
bruno  traente  al  giallo,  di  due  a  quattro  pollici, 
di  larghezza  uniforme  da  un  capo  all’  altro,  un 
po’ più  stretto  verso  la  base,  liscio  nella  parte 
membranosa,  presenta  alla  sua  sommità  un  gon¬ 
fiamento  ovale,  rugoso,  contenente  un  solo  seme 
di  color  fulvo  (i3),  quasi  reniforme,  ripieno  di 
un  succo  resinoso  che,  secondo  alcuni  botanici, 
non  differisce  in  nulla  dal  balsamo  del  Perù  del¬ 
le  botteghe. 

Il  le  gno  del  myrospermum  pedicellatum , 
bianco  negli  strati  esteriori,  di  un  rosso  oscuro 
traente  al  nero  nell’ interno,  è  durissimo,  locchè 
fa  sì  che  venga  molto  adoprato  nella  costruzione 
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degli  edifizi,  dei  inoliai  da  zucchero,  e  in  gene¬ 
rale  per  lutti  i  lavori  di  falegname. 

De  Jussieu  e  Lamarck,  dai  quali  ricavammo 
i  suesposti  ragguagli  botanici,  non  dicono  che  la 
scorza  di  quest’albero  sia  impregnata  del  succo 
resinoso  balsamico  che,  secondo  i  farmacologi 
moderni,  distilla  dal  vero  balsamo  del  Perù.  Se- 
cond’  essi,  il  balsamo  del  Perù  è  contenuto  nel 
seme  del  mirosperma  pedicellato,  cui  è  noto  og¬ 
gidì  esser  fornito  da  tutte  le  parti  del  myroxy- 
lum  peruiferum,  albero  della  famiglia  naturale 
delle  leguminose,  comune  alla  Nuova  Granata 
ed  a  Santa  Fe  di  Bogota. 

Il  balsamo  naturale  del  myroxylum  perii  fe- 
rurn  s’  ottiene  facendo  alcune  incisioni  sul  tron- 
dell  albero  e  nei  rami  principali.  Talor  anche 
ne  geme  naturalmente  dai  suoi  nodi,  ed  allora 
riesce  vischioso,  di  un  giallo  pallido,  di  odor  bal¬ 
samico  acutissimo,  e  contiene  in  abbondanza 
acido  benzoico.  Lo  si  raccoglie  nelle  zucche,  do¬ 
ve  si  fa  concreto,  e  prende  il  nome  di  balsamo 
in  gusci.  Oltre  questo  balsamo  naturale,  cui  di 
raro  si  riscontra  nelle  drogherie  in  istato  di  pu¬ 
rezza,  se  ne  ottiene  ancora  un’  altra  sorte  colla 
bollitura  dei  rami  e  della  scorza:  è  questo  il  bal¬ 
samo  del  Perù  nero ,  che  rimane  liquido,  e  riesce 
molto  più  odoroso  dei  precedenti.  Trovansi 
adunque  nel  commercio  tre  sorta  o  varietà  di  bal¬ 
samo  del  Perù,  cioè:  il  balsamo  del  Perù  in  gu¬ 
scio,  il  bianco  ed  il  nero. 

i.°  Il  balsamo  del  Perù  in  guscio ,  raro  nelle 
farmacie,  è  il  più  puro  delle  tre  specie  \  è  secco, 
d’  un  rosso  dorato  bruniccio,  semitrasparente, 
soavissimo  e  quasi  insipido  al  gusto. 

2>°  Il  balsamo  del  Perù  bianco  è  in  pani  più 
o  meno  grossi,  di  un  giallo  pallido,  vischioso, 
molle,  flessibile,  più  limpido  e  più  consistente 
della  terebintina,  ma  syscettivo  di  disseccarsi  al- 
P  aria  col  tempo,  e  di  prender  la  forma  che  gli  si 
vuol  dare.  Non  ha  alcun  sapore,  si  mollifica  in 
bocca  senza  liquefarsi,  s’  infiamma  gettandolo 
sui  carboni  ardenti,  ed  esala  un  odor  soave,  che 
si  avvicina  molto  a  quello  del  bengioino.  —  Que¬ 
ste  due  varietà  di  balsamo  peruviano  sono  le  più 
stimate,  stante  alla  loro  purezza  ed  odor  soave: 
non  se  ne  fece  per  anco  1’  analisi. 

3.°  Il  balsamo  nero  del  Perù  è  molto  più 
denso  dei  precedenti.  Ha  la  consistenza  ed  il  co¬ 
lore  della  melassa  o  di  sciroppo  denso  e  brucia¬ 
to  ‘  è  grasso,  e  col  tempo  prende  viemmaggio- 
re  Consistenza.  Ha  odore  ingratissimo,  e  pur 
qualche  cosa  resinoso  -,  il  suo  sapore,  sulle  pri¬ 


me  poco  notevole,  lascia  in  bocca  un  senso  di 
agrezza,  un  po’  di  amarezza  e  di  calore  che  per¬ 
sistono  qualche  tempo.  Posto  sopra  le  brace 
ardenti,  brucia  spargendo  denso  fumo,  e  tenen¬ 
dolo  alquanto  a  lungo  in  un  vase,  depone  sulle 
pareti  piccoli  cristalli  di  acido  benzoico.  Que¬ 
sta  specie,  la  più  comune  delle  tre,  contiene 
una  resina  bruna  solubile,  un  olio  volatile  par¬ 
ticolare  ,  acido  benzoico,  materia  estrattiva-, 
T  acqua  bollente  ne  discioglie  1’  acido  benzoico. 
Egualmente  che  il. balsamo  peruviano  bianco,  il 
nero  si  combina  con  facilità  all’  alcoole  ed  agli 
olii  essenziali,  non  si  mescola  agli  olii  gras¬ 
si,  e  s’  unisce  all’  acqua  soltanto  per  1’  interme¬ 
dio  della  mucilaggine  o  del  tuorlo  dell’uovo.  Si 
falsifica  spesso  la  varietà  in  discorso  colle  essen¬ 
ze,  cogli  olii,  e  si  compone  perfino  col  bengioi¬ 
no,  la  resina  e  qualche  olio  essenziale. 

Il  balsamo  del  Perù,  troppo  vantato  per  le 
sue  proprietà  da  Sydenham,  Fed.  Hoffmann  ed 
Ilernaudez ,  è  eccellente  eccitante  resinoso,  e 
perciò  stesso  che  agisce  nel  sistema  nervoso  col 
soave  suo  odore  balsamico,  venne  in  particolar 
modo  encomiato  nei  cronici  catarri,  nell’  asma, 
nelle  affezioni  spasmodiche  di  petto,  della  tra¬ 
chea,  della  vescica  ;  nei  casi  di  convulsioni,  di 
coliche  violenti,  in  tutte  le  circostanze  infine  in 
cui  giudicasi  convenevole  moderata  eccitazione. 
Sydenham  ne  consiglia  1’  uso  nella  paralisi  e 
nella  colica  plumbea.  Fu  reputato  eziandio  sudo¬ 
rifico.  Applicato  all’esterno,  possedè,  dicesi,  la 
rara  virtù  di  favorire  le  cicatrizzazioni  delle  feri¬ 
te  profonde  o  superficiali-,  virtù  attribuita  pure 
al  balsamo  della  Mecca.  Oggidì  i  pratici  poco  se 
ne  valgono  all’  interno. 

Si  può  esibirlo  in  tavolette ,  in  sciroppo ,  al¬ 
lo  stato  solido ,  alla  dose  di  una  dramma  ;  allor¬ 
ché  è  liquido,  puossi  eziandio  somministrarlo  da 
20  a  3o  gocce  sullo  zucchero,  o  in  adattato  veico¬ 
lo  ,  al  quale  si  unisce  mediante  un  tuorlo  di 
uovo  o  con  mucilaggine.  —  Questa  sostanza  bal¬ 
samica  entra  in  varie  preparazioni  officinali,  co¬ 
me  nello  sciroppo  balsamico  di  Fed.  Hoffmann , 
nelle  pillole  balsamiche  di  Mortoti,  nell  ''essenza  di 
bengioino  composta ,  nei  balsami  Nerval  e  di  Lo¬ 
catela. ,  nel  taffettà  d’  Inghilterra,  e  in  più  altre 
preparazioni  farmaceutiche,  per  le  quali  per  al¬ 
tro  si  preferisce  in  generale  valersi  del  balsamo 
di  Tolù,  di  cui  abbiamo  già  fatto  conoscere  i 
diversi  modi  di  estrazione  e  gli  usi  in  altro  luogo 
di  quest’  opera. 
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NERVI. 

Distribuzione  del  nervo  mediano  nelV  antibrac¬ 
cio  e  nella  mano.  (Tav.  LXXX,  fìg.  i,  secon¬ 
do  G.  Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i.  Porzione  del  muscolo  pronatore,  tagliata 
e  rovesciata.  —  2  Estremità  inferiore  dello  stes¬ 
so  muscolo.  —  3  Muscolo  gran  palmare,  taglia¬ 
to.  —  4  Porzione  del  muscolo  flessore  superfi¬ 
ciale.  —  5  Muscolo  breve  supinatore.  —  6,  6 
Muscolo  flessore  profondo  del  pollice.  —  7,  7 
Muscolo  flessore  profondo  delle  dita.  —  8  Mu¬ 
scolo  cubitale  anteriore.  —  9  Osso  piriforme.  — 
io,  io  Muscolo  quadrato  pronatore  inciso.  —  1 1 
Tendine  del  muscolo  gran  palmare.  —  12  Mu¬ 
scolo  brachiale  anteriore.  —  i3  Muscolo  bicipi¬ 
te.  —  14  Lungo  supinatore.  —  i5  Muscolo  pri¬ 
mo  radiale  esterno.  —  16  Tendine  del  muscolo 
lungo  abduttore  del  pollice.  —  1 7  Legamento 
anellare  anteriore  del  carpo  ,  tagliato  e  rove¬ 
sciato.  —  18  Muscolo  breve  abduttore. —  19  Mu¬ 
scolo  breve  flessore  del  pollice.  —  20  Muscolo 
abduttore  del  pollice.  ---  21  Muscolo  abduttore 
del  dito  mignolo.  —  22  Muscolo  flessore  del¬ 
lo  stesso  dito.  —  23  Muscolo  palmare  cutaneo, 
rovesciato  colla  pelle.  -  -  24  Tendine  del 
muscolo  flessore  superficiale  delle  dila.  — -  25 
Muscoli  lombricali.  ---  26  Tronco  del  nervo 
mediano.  —  27  Ramo  del  medesimo  nervo,  di¬ 
viso  in  due  ramoscelli  che  distribuiscono  i  loro 
filuzzi,  l’uno  28,  al  muscolo  flessore  superficia¬ 
le,  e  1’  altro  29,  al  muscolo  gran  palmare.  — 
3o  Ramo  del  nervo  mediano,  distribuentesi  al 
muscolo  rotondo  pronatore.  —  3i  Nervo  inte- 
rosseo  anteriore  od  interno.  —  32  Rami  di 
questo  nervo  distribuentisi  al  muscolo  flessore 


del  pollice.  —  33,  33  Rami  del  nervo  inte- 
rosseo  distribuentisi  al  muscolo  flessore  pro¬ 
fondo.  —  34  Lo  stesso  nervo  che  va  a  distri¬ 
buirsi  al  muscolo  quadrato  pronatore.  —  35  Fila¬ 
mento  dello  stesso  nervo  attraversante  il  lega¬ 
mento  interrosseo,  quindi  anastomizzandosi  con 
un  filetto  del  nervo  inlerosseo  esterno.  —  36,  36 
Lungo  ramo  palmare  del  nervo  mediano,  che  va 
a  distribuirsi  alla  pelle  della  mano,  tagliata  e  ro¬ 
vesciata.  —  37  Ramo  d’  anastomosi  del  medesi¬ 
mo  nervo  col  nervo  muscolo  cutaneo.  —  38  Fi¬ 
letto  del  nervo  mediano  che  va  a  perdersi  nel 
legamento  anellare  del  carpo.  —  3g  Tronco  del 
nervo  mediano.  —  4°  Ramo  di  questo  nervo 
che  distribuisce  i  suoi  filamenti  ai  muscoli  breve 
flessore ,  breve  abduttore  ed  opponente  del 
pollice.  —  4r  Ramo  palmare  esterno  del  pol¬ 
lice.  —  42  Filetto  del  muscolo  precedente,  di¬ 
stribuentesi  al  muscolo  opponente  del  polli¬ 
ce.  —  43  Filetto  cutaneo.  —  44  Filamenti  di¬ 
stribuentisi  al  breve  flessore  ed  all’abduttore 
del  pollice.  —  4^  Filetto  cutaneo.  —  /\6  Filetto 
di  anastomosi  tra  i  nervi  palmari  interno  ed 
esterno  del  pollice.  ---  47  Primo  ramo  digitale 
comune,  che  dà  —  4$  il  ramo  palmare  interno 
del  pollice,  e  —  49  il  ramo  palmare  esterno  del- 
l’ indicatore.  —  5o  Filetto  del  nervo  palmare  del 
pollice,  perdentesi  nel  muscolo  abduttore  di  que¬ 
sto  dito.  —  5i  Filetto  perveniente  al  primo  mu¬ 
scolo  lombricaio. —  52,52  Filetto  recantesi  alla  fac¬ 
cia  dorsale  dell’  indicatore, quindi  anastomizzando¬ 
si  coi  nervi  dorsali.  —  53  Anastomosi  tra  il  ramo 
palmare  interno  ed  il  ramopalmareesterno  dell’  in¬ 
dicatore.  —  54,  54  Filetti  che  passano  sotto  i 
tendini  dei  muscoli  flessori,  e  distribuentesi  alla 
loro  guaina.  —  55  Arco  anastomotico  dei  nervi 
palmari  dell’indice.  —  56  Secondo  ramo  digi¬ 
tale  comune,  che  va  a  dare  il  rumo  interno  del- 
l’ indice,  e  l’esterno  del  dito  medio.  —  5 7  Ramo 
pel  secondo  muscolo  lombricale.  —  58  Ramo 
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palmare  interno  del  dito  indicatore.  —  5g  Ramo 
palmare  esterno  del  dito  medio.  --  60  Terzo  ra¬ 
mo  digitale  comune  che  fornisce  il  ramo  inter¬ 
no  del  dito  medio,  e  F  esterno  del  dito  anella- 
re.  —  61  Ramo  palmare  del  nervo  cubitale,  ana- 
stomizzantesi  in  arco  col  terzo  ramo  digitale  del 
nervo  mediano.  —  62  Ramo  originato  dall’arco 
nervoso  precedente,  e  distribuito  al  legamento 
anellare  dal  carpo,  ed  al  muscolo  breve  flessore 
del  piccolo  dito.  —  63  Filetto  del  nervo  media¬ 
no,  distribuentesi  al  terzo  muscolo  lombricale.  — 
64  Ramo  d’  anastomosi  dei  nervi  mediano  e 
cubitale.  —  65  Ramo  cutaneo  comunicante  col 
secondo  ramo  digitale  del  nervo  mediano.  —  66 
Ramo  palmare  interno  del  dito  medio.  —  67  Ra¬ 
mo  palmare  esterno  del  dito  anellare.  — 68  Nervo 
cubitale  tagliato.  ---69  Branca  palmare  di  questo 
nervo.  —  70  Ramo  profondo  della  branca  prece¬ 
dente.—  71  Filamenti  del  ramo  precedente,  che 
vanno  a  perdersi  nell’abduttore  e  nel  breve  flesso¬ 
re  del  dito  mignolo.  —  72  Ramo  digitale  del  ner¬ 
vo  cubitale.  ---  73  Lo  stesso  ramo,  da  cui  hanno 
origine  —  74  il  nervo  palmare  interno  del  dito  in¬ 
dicatore,  ed  —  75  il  nervo  palmare  esterno  del 
piccolo  dito.  —  76  Filamento  nervoso  del  quar¬ 
to  muscolo  lombricale.  —  77  Ramo  palmare  in¬ 
terno  formato  dal  nervo  cubitale  al  piccolo  di¬ 
to.  —  78  Filetto  del  nervo  precedente,  recantesi 
al  muscolo  palmare  cutaneo.  —  79  Ramo  cuta¬ 
neo.  —  80  Anastomosi  dei  due  rami  palmari 
del  nervo  cubitale.  (G.  Cloquet.  Anat.  descritt.) 

Distribuzione  del  ramo  profondo  del  nervo 

(Tav.  LXXX,  fig.  2,  secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1.  Muscolo  primo  radiale  esterno.  —  2  Musco¬ 
lo  secondo  radiale  esterno.  -  -  3  Muscolo  lungo 
abduttore  del  pollice.  —  4  Muscolo  breve  esten¬ 
sore  del  pollice.  —  5  Muscolo  lungo  estensore 
del  pollice,  tagliato.  —  6  Muscolo  estensore  del¬ 
l’indice,  tagliato  e  rovesciato. —  7  Muscolo  esten¬ 
sore  comune  delle  dita,  tagliato  e  rovesciato.  --- 
8  Parte  superiore  del  medesimo  muscolo.  —  9 
Muscolo  cubitale  interno.  —  io  Porzione  del 
tricipite  brachiale.  — 1 1  Muscolo  auconeo.  —  12 
Muscolo  breve  supinatore,  tagliato  per  mezzo  e 
rovesciato.  —  i3  Legamento  interosseo.  —  i4 
Radio.  —  i5  Legamento  posteriore  del  carpo.  — 
16  Ramo  prefondo  del  nuovo  radiale.  17,  17 
—  Filamenti  fornii i  dal  ramo  precedente  al  breve 
supinatore.  —  18  Filetti  dello  stesso  ramo  distri- 
buentisi  al  muscolo  estensore  comune  delle  di¬ 


ta.  —  19,  19  Altri  filetti,  distribuentisi  al  mu¬ 
scolo  cubitale  posteriore.  —  20  Altro  filetto 
distribuito  al  lungo  abduttore  ed  al  breve  esten¬ 
sore  del  pollice.  —  21,  22  Ramo  distribuen¬ 
tisi  al  muscolo  estensore  dell’indice.  —  23  Ner¬ 
vo  interosseo  esterno  o  posteriore.  —  24  Fila¬ 
mento  del  nervo  precedente,  distribuentesi  al 
lungo  estensore  del  pollice.  —  2,5  Filamento  del 
medesimo  muscolo  perdentesi  nel  legamento  in¬ 
terosseo. —26  Filetto  che  attraversa  il  legamento 
interosseo,  e  si  anastomizza  col  ramo  interosseo 
interno  del  nervo  medio.  —  27,  27  Termine  del 
nervo  interosseo  esterno,  i  cui  filamenti  si  per¬ 
dono  nei  legamenti  della  faccia  posteriore  delle 
articolazioni  carpo  -  metacarpiche,  e  si  portano 
fino  ai  muscoli  interossei. 


ORGANO  DELL’UDITO. 
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Parete  interna  della  cavità  del  timpano ,  rive¬ 
stita  della  membrana  e  dei  vasi  ad  essa  ap¬ 
partenenti.  (  Tav.  LXXXjy/g-.  3.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Martello.  —  Ancudine.  —  3  Staffa.  —  4 
Promontorio.  —  5  Incavo  conducente  alla  fine¬ 
stra  ovale. 

Descrizione  delle  parti  principali  indicate 

NELLE  FIGURE  I  e  2. 

Nervo  mediano  ( fg.  i  ). 

t 

E  questo  il  più  grosso  dei  nervi  del  plesso 
brachiale,  dalla  cui  parte  anteriore  ei  nasce,  dire¬ 
tro  il  nervo  brachiale  cutaneo  interno,  e  tra  i  nervi 
cubitale  e  cutaneo  esterno.  Il  sesto  e  settimo 
nervi  cervicali  riuniti  al  primo  dorsale,  formano 
la  sua  origine  principale  alla  quale  si  congiunge 
una  branca  del  tronco  comune,  dei  quarto  e 
quinto  nervo  cervicali,  la  quale  forma,  con  tutte 
le  altre  radici,  una  specie  d’ inlrecciamenlo  ner¬ 
voso  intorno  all’  arteria  ascellare. 

Dopo  aver  per  tal  guisa  preso  nascita,  il  ner¬ 
vo  mediano  discende  un  po’  al  di  fuori  dietro 
la  parte  interna  del  muscolo  bicipite  brachia¬ 
le  (i  3)  e  di  dentro  F  arteria  brachiale.  Perviene 
alla  piegatura  del  gomito  senza  fornire  alcuna 
ramificazione  e  lo  attraversa  nella  parte  media, 
di  dentro  al  tendine  del  bicipite  e  sotto  la  vena 
mediana  3  allora  s’ interna  dietro  F  aponeurosi 
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autibrachiale  fra  i  muscoli  brachiali  anteriore(i  2) 
e  pronatore;  passa  nell  intervallo  delle  due  por¬ 
zioni  deir  attacco  superiore  di  quest1  ultimo,  e 
portasi  lungo  1’  antibraccio  fra  i  muscoli  flessori 
dei  diti  superficiale  e  profondo  (7,  7  ),  tra  i 
tendini  dei  quali  diviene  apparente  abbasso.  Fi¬ 
nalmente,  s’ insinua  con  essi  al  disotto  del  lega¬ 
mento  anellare  anteriore  del  carpo,  loro  aderisce 
per  via  di  tessuto  cellulare  membranoso  finissi¬ 
mo,  diviene  più  largo  e  più  grosso  che  noi  fosse 
per  lo  innanzi,  e,  pervenuto  nella  palma  della 
mano,  verso  la  parte  superiore  degli  ossi  del  me- 
tacarpok  dividesi  in  parecchi  rami  che  vanno  a 
distribuirsi  alle  dita,  e  che  distinguonsi  col  loro 
nome  numerico,  contando  dal  di  fuori  al  di  dentro. 

Internandosi  fra  i  muscoli  brachiale  anteriore  e 
rotondo  pronatore,  41  nervo  mediano  fornisce  i 
suoi  primi  rami  in  numero  indeterminato,  affa¬ 
stellati  e  destinati  ai  muscoli  rotofido  pronatore, 
grande  e  piccolo  palmari,  cubitale  anteriore  , 
flessori  delle  dita  superficiale  e  profondo,. e 
lungo  flessore.del  pollice.  —  Penetrano  per  la 
f  accia  interna  della  maggior  parte  di  questi  musco¬ 
li,  e  si  perdono  più  o  meno  lunge  nelle  loro  fibre 
carnose. 

Il  ramo  interasseo ,  più  l’agguardevole  dei 
precedenti,  nato  al  di  sopra  di  essi,  si  separa 
dal  nervo  mediano,  formando  un  angolo  acu¬ 
tissimo,  e  fornisce  dalla  sua  origine  un  fila¬ 
mento  che  gettasi  nel  muscolo  flessore  super¬ 
ficiale,  ivi  smarrendosi.  In  seguito  il  nervo  in- 
terrosseo  s:  introduce  dapprima  fra  i  due  mu¬ 
scoli  flessori,  recasi  alla  faccia  anteriore  del  lega¬ 
mento  interosseo, accompagnando  l’arteria  di  que¬ 
sto  nome,  e  dà  lateralmente  parecchi  filamenti 
destinati  ai  muscoli  flessore  profondo  delle  dita 
e  lungo  flessore  del  pollice.  Giunto  all’orlo  supe¬ 
riore  del  muscolo  quadrato  pronatore,  s’  interna 
sotto  di  esso,  lasciandovi  alcuni  filamenti,  poscia 
esce  per  l’apertura  inferiore  del  legamento  inte¬ 
rosseo,  per  diffondersi  sul  dorso  della  mano,  do¬ 
ve  fornisce  mollissime  ramificazioni  che  diven¬ 
gono  superficiali,  ma  si  estendono  meno  lontano 
di  quelle  dell’  arteria  iulerossea  che  accompa¬ 
gnano. 

Bene  spesso,  dopo  aver  dato  nascita  al  ramo 
interosseo,  il  nervo  mediano  ne  fornisce  un  altro 
che  discende  di  dentro,  segue  il  tragitto  dell’ar¬ 
teria  cubitale  e  va  ad  anaslomizzarsi  col  nervo 
cubitale  (61,  72).  Poscia  invia  ancora  alcuni  filet¬ 
ti  irregolari  ai  muscoli  flessori  delle  dita  e  gran¬ 
de  palmare.  Ala,  nella  parte  inferiore  dell’anti¬ 
braccio,  se  ne  separa  il  ramo  palmare  cutaneo , 
il  quale  è  non  poco  ragguardevole,  esce  fra  i  ten- 
Med.  Piu.  T.  IV. 


dini  del  muscolo  superficiale,  e  va  a  perdersi 
negl’  integumenti  della  palma  della  mano,  dopo 
un  tragitto  più  o  meno  corto. 

Un  primo  ramo  digitale ,  diretto  obliquamen¬ 
te  di  luori,  somministra  tosto  vari  filamenti  ai 
muscoli  breve  abduttore,  opponente  e  breve  fles¬ 
sore  del  pollice,  discende  lungo  quest’  ultimo, 
ai  quale  invia  ancora  una  ramificazione,  e  per¬ 
viene,  seguendo  1’  orlo  radiale  del  pollice,  fino 
alla  estremità  di  questo  dito.  A  livello  della  pri¬ 
ma  falange,  getta  di  dietro,  negl’  integumenti 
della  faccia  posteriore  del  pollice,  un  filamento, 
che  risale  in  seguito  egualmente  al  di  fuori.  Spes¬ 
so  altresì  i  primi  filetti  che  n’  escono  per  divi¬ 
dersi  Ira  i  muscoli  della  eminenza  tenar,  formano 
un  ramo  assolutamente  separato. 

Un  secondo  ramo  digitale  segue  dapprima 
la  direzione  del  precedente:  ma  se  ne  scosta  di¬ 
scendendo  per  recarsi  sull’  orlo  cubitale  del  pri¬ 
mo  osso  del  metacarpo  e  del  pollice,  dando  un 
filamento  al  muscolo  breve  flessore,  ed  altre  ra¬ 
mificazioni  non  poco  moltiplicate  agl’  integu¬ 
menti  della  faccia  posteriore  di  questo  dito. 

Un  terzo  ramo  digitai If?,  posto  nel  primo  dei 
muscoli  lombricali  (  25,  25  ),  fornisce  dapprima 
un  filamento,  poscia  discende  lungo  l’orlo  radia¬ 
le  del  secondo  osso  del  metacarpo  dell’  indice 
fino  alla  estremità  di  questo,  dove,  dopo  aver 
somministrato  uno  o  due  filetti  posteriori,  si 
apre  e  si  anastomizza  con  uno  dei  rami  seguenti. 

Un  quarto  ramo  digitale ,  discendente  tra  il 
secondo  e  terzo  osso  del  metacarpo,  dà  un  fila¬ 
mento  al  secondo  dei  muscoli  lombricali,  e  bi¬ 
forcasi  a  livello  della  separazione  delle  dita  indice 
e  medio,  e  talor  più  presto.  Uno  di  questi  ra¬ 
mi  secondari  segue  P  orlo  cubitale  del  primo; 
1’  altro,  P  orlo  radiale  del  secondo  di  tali  dita, 
fornendo  entrambi  due  filetti  posteriori  integu- 
mentali,  a  livello  delle  prime  falangi,  aprendosi 
alla  sommità  delle  dita. 

Un  quinto  ramo  digitale  segue,  nell’  inter¬ 
vallo  del  terzo  e  quarto  osso  del  metacarpo,  la 
direzione  primitiva  del  nervo  mediano.  Dopo 
aver  dato  un  filetto  al  terzo  muscolo  lombricale, 
si  divide  in  due  rami  secondari  i  quali  discen¬ 
dono  sugli  orli  del  cubitale  del  dito  medio  e  ra¬ 
diale  del  dito  anellare.  —  L’  ultimo  riceve  un 
filetto  del  nervo  cubitale  ;  ma  ambidue  inviano 
filamenti  posteriori  agl’  integumenti  di  esse 
dita,  e  terminano  coll’  anastomizzarsi  nella  loro 
polpa.  —  Del  rimanente,  tutti  i  rami  digitali  for¬ 
niti  dal  nervo  mediano  accompagnano  le  arterie 
collaterali  delle  dila,  e  mandano  da  ogni  lato 
filetti  finissimi  al  tessuto  cellulare  ed  alla  pelle. 
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Nervo  radiale  (fig.  2  ). 

Questo  nervo,  da  Chaussier  chiamato  nervo 
radio'digitale ,  nasce  dalla  parte  interna  e  poste¬ 
riore  del  plesso  brachiale  dove  è  specialmente 
formato  dai  nervi  quinto,  sesto  e  settimo  cervi¬ 
cali,  e  dal  primo  dorsale.  E'  eguale  in  volume  al 
nervo  mediano,  e  talor  anche  l’oltrepassa.  Scende 
dapprima  obliquamente  dal  dinanzi  al  di  dietro, 
tra  le  tre  porzioni  del  muscolo  tricipite-brachiale 
e  la  parte  interna  dell’  omero,  poscia  contorcesi 
dal  di  dentro  al  di  fuori  e  dall’  alto  al  basso, 
nella*  grondaia  della  faccia  esterna  di  quest’osso:, 
e  finalmente  pervenuto  alla  parte  anteriore  ester¬ 
na  ed  inferiore  del  braccio,  tra  i  muscoli  bra¬ 
chiale  anteriore  e  lungo  supinatore,  recasi  all’ar¬ 
ticolazione  omero-cubitale,  e  vi  si  divide  in  due 
rami,  1’  uno  anteriore ,  1’  altro  posteriore.  Ma 
prima  di  dividersi,  somministra  non  pochi  ra¬ 
moscelli.  Laonde  ne  fornisce  due  o  tre  che  se  ne 
separano,  a  livello  dei  tendini  dei  muscoli  gran 
dorsale  e  grande  rotondo  riuniti,  e  vanno  a  get¬ 
tarsi  nel  muscolo  tricipite  brachiale.  Più  abbasso 
invia  ancora  parecchi  rami  nel  medesimo  mu¬ 
scolo  ;  1’  uno  d’  essi  attraversa  la  sua  porzione 
inferiore  ed  esterna,  e  va  a  perdersi  nel  muscolo 
brachiale  anteriore  ;  un  altro  discende  vertical¬ 
mente  sotto  la  grande  porzione,  vi  si  ramifica,  e 
trasmette  un  filetto  lunghissimo  e  non  poco  os¬ 
servabile  al  muscolo  anconeo  (1 1).  Più  abbasso 
ancora,  il  nervo  radiale  dà  un  ramo  considerabi¬ 
le,  destinato  agli  integumenti  dell’  antibraccio  -, 
talvolta  è  doppio,  fora  il  muscolo  brachiale  ante¬ 
riore,  11’  esce  fra  questo  ed  il  lungo  supinatore, 
passa  di  dietro  il  lato  esterno  del  gomito  e  di¬ 
scende,  lungo  la  parte  esterna  e  posteriore  del¬ 
l’antibraccio  e  della  mano,  fino  al  pollice,  som¬ 
ministrando  moltissimi  filetti  alla  pelle  ed  al  tes¬ 
suto  cellulare.  Finalmente,  passando  tra  i  musco¬ 
li  brachiale  anteriore  e  lungo  supinatore,  il  ner¬ 
vo  radiale  invia  ancora  alcuni  filamenti  a  que¬ 
st’  ultimo  ed  al  primo  radiale  esterno. 

Il  ramo  anteriore, più  piccolo  dell’altro, discen¬ 
de  lungo  la  parte  anteriore  ed  esterna  dell’  anti¬ 
braccio,  tra  i  due  muscoli  supinatori  e  di  fuori 
dell’arteria  radiale., Verso  il  terzo  inferiore  del- 
F  antibraccio,  si  rivolge  un  po’  al  di  fuori,  passa 
sotto  i  tendini  dei  muscoli  grande  supinatore  e 
primo  radiale  esterno,  e  discende  fra  gl’  integu¬ 
menti  ed  i  tendini  dei  muscoli  grand’  abduttore 
e  breve  estensore  del  pollice.  Subito  dopo  si  di¬ 
vide  in  due  rami,  l’uno  esterno  più  piccolo,  l’al¬ 
tro  interno  più  considerabile.  Il  primo  discende 


sulla  faccia  dorsale  del  pollice,  e  si  divide  in  due 
filetti,  1’  uno  dei  quali  si  ramifica  lungo  il  suo 
Iato  esterno,  mentre  1’  altro  si  biforca  per  distri¬ 
buirsi  al  suo  lato  interno  ed  all’  esterno  del  dito 
indice.  Il  secondo  recasi  nel  dosso  della  ma¬ 
no,  e  dividesi  in  due  filetti,  1’  uno  appartenente 
al  lato  interno  dell’indice,  e  l’altro  al  lato  ester¬ 
no  del  medio.  Tutti  i  quali  filamenti,  prinda  di 
terminarsi  alla  estremità  delle  dila,  forniscono 
molte  ramificazioni  ai  muscoli  interossei,  abdut¬ 
tore  ed  adduttore  dell’  indice,  agl’  integumenti 
ed  ai  dintorni  delle  prime  articolazioni  metacar¬ 
po  falangiche.  .  • 

Il  ramo  posteriore  si  rivolge  obliquamente 
al  di  fuori,  passa  al  disotto  dei  muscoli  lungo  su¬ 
pinatore  e  radiale  esterni,  loro  somministra  vari 
filamenti,  come  pure  al  muscolo  anconeo,  s’  in¬ 
terna  fra  le  fibre  carnose  del  muscolo  piccolo 
supinatóre,  gli  fornisce  pur;e  vari  filetti,  lo  attra¬ 
versa  seguendo  la  sua  lunghezza,  contornando 
obliquamente  dall’  alto  al  basso  la  estremità  su¬ 
periore  del  radio,  e  perviene  alla  faccia  posterio¬ 
re  dell’  antibraccio,  diviso  in  più  rami  variabili 
pel  numero  e  1’  origine.  Gli  uni,  posteriori ,  si 
perdono  prolungandosi  più  o  meno  abbasso,  nei 
muscoli  piccolo  supinatore,  cubitale  posteriore 
ed  estensore  delle  dita  e  dell’  indicatore.  Gli  al¬ 
tri,  anteriori ,  appartengono  ai  muscoli  dello  stra¬ 
to  profondo  e  posteriore  dell’  antibraccio*,  l’uno 
di  quest’ ultimi,  più  voluminoso  e  più  lungo  de¬ 
gli  altri,  discende  diretro  il  legamento  interos- 
seo  (  1 3) ,  somministra  alcune  ramificazioni  ai 
muscoli  «vicini,  passa  sull’ articolazione  del  no¬ 
dello,  al  disotto  del  legamento  anellare  del  carpo, 
e  si  divide  sul  dorso  della  mano  in  moltissimi 
filetti  i  quali  si  smarriscono  nei  muscoli  interos¬ 
sei  e  nel  tessuto  cellulare. 


VASI  LINFATICI. 

Vasi  linfatici  superficiali  delV  intestino  gracile. 
(  Tav.  LXXXI,  fig.  1,  secondo  Mascagni.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1  Porzioni*  dei  muscoli  addominali  ta¬ 
gliati  e  rovesciati.  —  2,  3,  4?  6  Ottava, 

nona,  decima,  undecima  e  duodecima  coste. —  7, 
8,  9,  io,  11,  12  Settima,  ottava,  nona,  decima, 
undecima  e  duodecima  vertebre  dorsali.  —  i3, 
i3  Porzione  del  diaframma.  —  14  Porzione 
del  duodeno.  —  1 5,  1 5,  1 5,  1 5  Porzioni  del  di- 
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giuno.  —  1 6,  16,  ìG,  16  Porzioni  dell’ileo.  — 
17  L’aorta  tagliata. —  18  Porzioni  del  muscolo 
trasverso  dell’addomine. —  19  Porzioni  del  mu¬ 
scolo  quadrato  dei  lombi.  —  20  Tronco  della  vena 
gran  meseraica.  —  21  Vasi  linfatici  superficiali 
del  digiuno,  formati  dai  rami  diretti  parallela- 
mente  al  tragitto  di  detto  intestino,  e  che  giun¬ 
gono  al  mesenterio.  —  22,  22  Due  tronchi  lin¬ 
fatici  provenienti  dalla  faccia  posteriore  dell’in¬ 
testino.  —  23  Tronchi  linfatici  attraversanti  al¬ 
cuni  gangli  situati  vicino  agli  intestini  per  recar¬ 
si  a  gangli  più  lontani.  —  24  Tronchi  linfatici 
poco  ragguardevoli,  uscenti  dai  gangli  collocati 
alla  nascita  del  mesenterio,  e  recantisi  ai  gangli 
che  attorniano  il  pancreas.  —  25,  25.  Gangli 
posti  intorno  all’  aorta,  e  riceventi  alcuni  tronchi 
linfatici  nati  dai  gangli  situati  inferiormente.  — 
26  Canal  toracico.  —  27  Tronco  linfatico  il  qua¬ 
le,  in  questo  individuo,  parte  dal  toracico  per 
recarsi  dapprima  al  ganglio  n.°  28,  poscia  al  gan¬ 
glio  n.°  29.  —  28,  28.  Tre  gangli  linfatici  distesi 
sulla  nona  e  decima  costa  del  lato  destro.  —  29 
Ganglio  linfatico  posto  dinanzi  la  ottava  vertebra 
dorsale,  e  ricevente  il  vaso  n.°  27.  —  3o  II  vaso 
linfatico  n.°  27  uscente  dal  ganglio  n.°  29,  e  get- 
tantesi  nel  canal  toracico  al  disopra  della  nona 
vertebra  dorsale.  —  3 1 ,  3i  Intervalli  lasciati  in 
Ira  esse  da  alcune  divisioni  del  canale  toraci¬ 
co.  —  32  Canale  toracico  tagliato  al  di  sopra  dei- 
fi  ottava  vertebra  dorsale.  (  G.  Cloquet,  Man. 
d  Anat.  descrittiva.  ) 


SISTEMI  LINFATICO. 

Considerazioni  generali  sui  vasi  e  sui  gangli 
linfatici. 

Denominasi  sistema  linfatico ,  un  sistema  di 
vasi  che  nascono  da  pressoché  tutte  le  parti  del 
corpo  mediante  alcune  radicette  libere,  e  termi¬ 
nano  nelle  vene  sanguigne  (1). 

Codesti  vasi,  differentissimi  dai  vasi  sangui¬ 
gni.  sono  moltiplicatissimi  ;  nascono  dalla  super¬ 
ficie  delle  membrane,  dal  tessuto  degli  organi  e 
trasmettono  nel  sistema  delle  vene  tutti  i  fluidi 
assorbiti.  Quelli  appartenenti  agli  intestini  ed 
incaricati  di  trasmettere  la  porzione  assimilabile 
degli  alimenti  durante  il  lavoro  della  digestione, 
furono  chiamati  chiliferi  o  lattei.  Stante  ai  loro 

(i)  Brescuet,  Il  sistema  linfatico  considerato  sotto  gli  aspetti 
anatomico,  fisiologico  e  patologico ,  eie.  i  voi.  in  8.°  Parigi,  1 83G. 
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uffizi,  questi  ultimi  differiscono  dagli  altri  vasi 
li n fiatici ^  ma  per  la  organizzazione  e  la  disposizio¬ 
ne  loro  anatomica,  si  confondono  affatto  con  essi. 

In  tutte  le  parti  del  corpo  esistono  vasi  lin¬ 
fatici,  tranne  forse  nel  sistema  cerebro-spinale, 
nell  occhio  e  nella  placenta  ;  ma  in  qualunque 
parte  vengano  esaminati,  formano  due  piani  di¬ 
stinti  ;  fi  uno  superficiale,  fi  altro  profondo  *,  laon¬ 
de  fi  esteino  tutto  del  corpo  è  coperto  da  una 
reticella  di  codesti  vasi  collocati  nel  tessuto  cu¬ 
taneo,  mentre  altri  occupano  gl’  intervalli  degli 
organi  ;  la  qual  disposizione  non  è  già  soltanto 
limitata  ai  membri  in  cui  più  agevole  riesce  l’os¬ 
servarli,  ma  esiste  per  ciascun  organo  in  partico¬ 
lare  :  il  fegato,  i  polmoni,  il  pancreas,  e  simili. 
In  generale  i  vasi  assorbenti  superficiali  trovan- 
si  disseminati  in  modo  uniforme,  mentre  i  pro¬ 
fondi  si  riuniscono  in  fascetti  intorno  i  vasi  san¬ 
guigni  di  cui  seguono  esattamente  la  direzione  ; 
ma  codesti  due  piani  comunicano  di  frequente 
insieme  per  mezzo  di  numerosi  rami  anastomo- 
tici  •,  spesso  anzi  si  riuniscono  del  tutto  per  for¬ 
mare  alcuni  plessi  comuni,  ciocché  si  osserva 
nella  parte  posteriore  di  ciascun  membro. 

I  vasi  linfatici  sono  molto  più  piccoli  delle 
arterie  e  delle  vene,  variando  però  molto  nel  ca¬ 
libro  secondo  lo  stato  ‘dell’  individuo  sul  quale 
vengono  esaminati.  In  chi  ha  il  tessuto  cellulare 
infiltrato  di  sierosità,  riescono  assai  più  apparen¬ 
ti.  Nella  testa  sono  piccolissimi,  e  nell’arto  infe¬ 
riore  quasi  sempre  più  grossi  che  nel  superiore. 
La  sproporzione  di  volume  fra  le  radici  e  i  tron¬ 
chi  riesce  vieppiù  distinta  di  quello  che  pei  vasi 
sanguigni  •,  s’  ingrossano  essi  e  divengono  meno 
numerosi  a  misura  che  si  dilungano  dalla  loro 
origine. 

D’  ordinario  i  vasi  linfatici  sono  cilindrici, 
quando  a  quando  però  presentando  stringimenti 
e  dilatazioni  più  o  meno  ragguardevoli,  che  li 
fanno  apparire  come  nodosi,  e  procedono  dalle 
valvole  poste  nel  tragitto.  In  generale  risultano 
poco  tortuosi,  e  molliplicatissime  sono  le  lo¬ 
ro  anastomosi.  S’ incrocicchiano  di  frequen¬ 
te  formando  dei  plessi  successivi  ,  si  riuni¬ 
scono  e  si  dividono  alternativamente,  inguisa  che 
moltissimi  rami,  dopo  essersi  riuniti  in  un  solo 
tronco,  si  separano  di  nuovo  per  riformare  an¬ 
cora  uno  o  parecchi  altri  tronchi. 

S’  ignora  affatto  la  disposizione  e  la  natura 
delle  prime  radicette  -dei  vasi  assorbenti  ;  ciò  che 
si  sa  è  che  dopo  un  tragitto  più  o  meno  lungo, 
tutti  i  linfatici  si  ramificano,  come  le  arterie,  per 
gettarsi  nei  gangli  (glandole  conglobate  di  Silvio), 
corpi  ovoidi  o  globosi,  numerosissimi  nell’  ad- 
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domine  e  nel  torace,  ma  poco  moltiplicati  lungo 
i  membri.  Ciascuno  di  cpiesti  gangli  rice.ve  uno  o 
più  vasi  linfatici  da  uno  dei  suoi  lati,  nella  cui 
grossezza  o  superficie  si  suddividono  all’  in¬ 
finito,  senza  che  si  possa  dire  con  verità  in 
qual  guisa,  e  vedesi  uscire  dal  lato  opposto  altri 
vasi  linfatici  chiamati  efferenti ,  per  distin¬ 
guerli  dai  primi  detti  deferenti  od  afferenti. 
Dalle  moltiplicate  suddivisioni  degli  uni  e  degli 
altri  intorno  al  ganglio,  risulta  un  vero  plesso 
circolare  che  abbraccia  quest’  ultimo  da  ogni 
parte. 

Il  volume  dei  gangli  linfatici,  dice  il  prof. 
Breschet,  è  variabilissimo.  Se  ne  trova  della  gros¬ 
sezza  di  un  granello  di  miglio,  d’  una  lenticchia 
o  di  un  pisello  fino  a  quello  di  un  uovo  di  colom¬ 
bo.  I  più  grossi  trovansi  nella  doppiatura  del  me¬ 
senterio,  presso  alla  sua  radice,  sui  bronchi,  nel¬ 
la  piega  dell’  inguine  e  sopra  i  vasi  iliaci.  I  più 
piccoli  riscontratisi  nel  condotto  carotide,  sui 
Tasi  linfatici  profondi  degli  arti,  negli  epiploo- 
ni.  —  Sono  più  molli  e  più  voluminosi  nei  fan¬ 
ciulli  e  nei  giovani  di  quello  che  negli  adulti,  e 
sembrano  scemare  di  numero  e  disparire  nei 
vecchi. 

Trovansi  questi  gangli  in  maggior  numero 
nel  collo,  nella  cavità  del  petto,  lungo  i  bronchi, 
verso  le  biforcazioni,  nell’ addomine,  nel  bacino, 
e  nelle  parti  laterali  della  colonna  vertebrale, 
verso  le  pieghe  delle  membrane  sierose  conte¬ 
nenti  organi.  Pochissimi  se  ne  trovano  nel  cra¬ 
nio,  ma  parecchi  nella  mascella  inferiore,  ver¬ 
so  la  regione  parotidea  ,  intorno  alla  bocca  , 
negli  arti-,  esistono  presso  le  articolazioni, 
nel  gomito  ,  nel  ginocchio ,  ma  specialmente 
nell’  inguine  e  nell’  ascella,  dove  formano  due 
piani,  l’uno  superficiale,  P  altro  profondo.  In 
niuna  parte  interna  degli  organi  se  ne  riconobbe 
mai  1’  esistenza  -,  ciò  non  pertanto  le  alterazio¬ 
ni  patologiche  dei  tessuti  sembrano  talora  farne 
parte  e  svilupparne  ove  non  se  ne  sospettava  di 
sorta. 

Secondo  Meckel,  i  gangli  linfatici  divengono 
sempre  più  numerosi,  a  mano  che  si  va  vieppiù 
accostandosi  al  tronco.  Sono  distinti  e  separati 
dalle  proporzioni  degli  organi.  Il  loro  numero  sta 
in  giusto  paragone  dell'  abbondanza  del  tessuto 
cellulare,  e  se  ne  osservano  altresì  molti  intorno 
ai  visceri  che  trovansi  in  relazione  coi  corpi  pro¬ 
venienti  dal  di  fuori  -,  laonde  gli  apparecchi  di¬ 
gestivo  e  respiratorio  presentano  alla  circonfe¬ 
renza-esterna  dei  loro  condotti  moltiplicatissimi 
gangli. 

Sono  essi  isolati  alla  estremità  dei  membri,  e 


divengono  or  più  or  meno  numerosi  a  misura 
che  si  va  più  vicino  al  tronco,  e  penetrasi  nella 
sua  cavità. 

Sembrauo  essi  variare  nel  colore  quanto  va¬ 
riano  di  volume  j  negli  arti  sono  rossicci,  e  quelli 
formanti  i  vasi  lattei ,  bianchi  durante  la  digestio¬ 
ne,  poscia  di  una  tinta  rosa  pallida. Nei  polmoni, 
fra  i  bronchi  e  nelle  pleure  polmonari,  si  mostra¬ 
no  grigi  o  neri  negli  adulti  -e  nei  vecchi.  Nel  fe¬ 
gato,  risultano  or  più  or  meno  gialli,  e  verso  la 
milza,  bruni.  Finalmente,  non  pare  abbia  il  sesso 
notabile  influsso  sul  loro  grado  di  sviluppo. 

Ricevono  i  gangli  numerose  arteriuzze.  Ne 
partono  dai  vasi  corrispondenti,  e  questi  vasi 
gettano  ramificazioni  sulle  pareti  de’  vasi  linfatici 
essi  pure  vicini.  Sembrano  formati  in  princi¬ 
palità  da  inestricabile  intrecciamento  dei  detti 
vasi  linfatici. 

Svariatissime  sono  le  idee  degli  anatomici 
sull’  intima  natura  dei  gangli.  Taluni  li  credono 
composti  intieramente  di  vasi,  altri  vi  ravvisa¬ 
rono  delle  cellule.  Soemmering  vi  riconosceva 
ambidue  queste  tessiture,  e  una  terza  risultante 
dalla  loro  combinazione.  Beclard  pretende  che  il 
loro  tessuto  sia  affatto  vascolare,  ma  che  alcuni 
dei  loro  vasi  presentino  una  disposizione  eretti¬ 
le.  Quanto  havvi  di  positivo  si  è  venir  dessi  in 
viluppati  da  membrana  tenue,  fibrinosa,  che 
manda  alcuni  prolungamenti  nel  loro  interno. 

Tutti  i  vasi  assorbenti  del  corpo  pervengono 
al  tronco  principale,  il  canale  toracico,  ed  al  tron¬ 
co  accessorio,  la  vena  maggiore  linfatica  destra. 
Il  primo,  del  quale  p#rlaremo  minutamente  più 
innanzi,  ricetta  i  linfatici  dell’  addomine,  dei 
membri  inferiori  del  lato  sinistro  del  torace,  del 
membro  toracico  sinistro,  e  del  lato  corrispon¬ 
dente  della  testa  e  del  collo.  Apresi  nella  vena 
succlavia  sinistra.  —  La  seconda ,  destinata  a 
quei  del  membro  toracico  destro  e  del  lato  de¬ 
stro  della  testa,  del  collo  e  del  torace,  apresi 
nella  vena  succlavia  corrispondente.  # 

Per  riguardo  alla  loro  struttura,  ì  vasi  linfati¬ 
ci  sembrano  formati  di  due  membrane  :  1’  una 
cellulare,  più  o  meno  densa,  resistente,  elastica  -, 
l’altra,  interna,  più  fina,  più  delicata  e  più  esten¬ 
dibile  di  quella  delle  vene.  Quest’  ultima,  col  ri¬ 
piegarsi  sopra  sè  stessa,  produce,  di  distanza  in 
distanza,  le  valvole  semicircolari,  ordinariamente 
disposte  due  a  due.  Codeste  valvole,  siccome 
quelle  dell’  origine  dell’  aorta  o  dell’arteria  pol¬ 
monare,  o  meglio  ancora  come  quelle  delle  vene, 
vi  chiudono  compiutamente  la  cavità  del  vaso  nel 
riavvicinarsi  che  fanno  e  s’oppongono  al  ritorno 
dei  fluidi  linfatici  dei  tronchi  verso  le  loro  radici. 
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Tale  è  la  disposizione  più  comune,  e  quella 
osservata  all’  imboccatura  del  canale  toracico,  e 
della  vena  maggiore  linfatica,  nelle  vene  succla¬ 
vie.  Nulladimeno,  in  alcuni  punti  delia  continui¬ 
tà  dei  tronchi,  non  trovasi  talvolta  che  una  sola 
valvola  la  quale  non  chiude  affatto  il  canale. 

Non  si  riconosce  néll’  uomo  membrana  me¬ 
dia  o  membrana  fibrosa  nei  linfatici,  quantun¬ 
que  vi  esista  essa  nelle  arterie  e  nelle  vene.  La 
qual  tunica  esterna,  dagli  uni  considerata  sicco¬ 
me  fibrosa,  dagli  altri  come  muscolosa,  è  forma¬ 
ta,  a  detta  del  professor  Cruveilhier,  da  tessuto 
giallo  elastico,  o  tessuto  dartroide,  alla  cui  esi¬ 
stenza  devono  i  linfatici  la  facoltà  di  lasciarsi  di¬ 
stendere  in  sommo  grado  senza  rompersi,  poscia 
ritornare  sopra  sè  stessi  per  riassumere  il  lo 
ro  ordinario  calibro. 

Le  pareti  di  questi  vasi  contengono,  qual¬ 
mente  il  dimostrano  le  felici  injezioni  di  Mascagni 
e  di  Cruikshank,  vasi  sanguigni  nutrizi.  Opina 
inoltre  questo  professore  esser  verisimilissimo 
trovarsi  vasi  linfatici  nelle  pareti  dei  vasi  mag¬ 
giori,  e  formino  così  i  vaso,  casorurn. 

Non  si  dimostrò  per  anco  ramificarsi  nei  va¬ 
si  in  discorso  nervi  di  sorta,  sebbene,  per  dirlo 
di  passaggio,  abbiano  una  forza  di  resistenza 
ben  superiore  a  quella  dei  vasi  sanguigni  di 
eguale  calibro.  —  Nei  membri  inferiori,  codesta 
forza  di  resistenza  Sta  con  quella  delle  arterie 
quasi  nel  rapporto  di  io  a  o,  —  L  dessa  minoie 
in  quelli  dei  membri  superiori,  e  ancor  meno  in 
quelli  dei  visceri.  La  tunica  interna  dei  vasi  lin¬ 
fatici,  abbenchè  molto  estendibile,  lo  è  meno  che 
all’  esterno,  perocché  classa  è  appunto  la  prima 
a  rompersi.  Questi  vasi  riescono  elasticissimi,  si 
che  un  linfatico  pressoché  impercettibile  vuoto 
che  sia,  acquista  sovente  mezza  linea  di  diame¬ 
tro  se  venga  disteso  per  via  d  injezione.  Al 
pari  dei  sanguigni  son  dessi  suscettivi  di  esten¬ 
dersi  nelle  parti  vicine  accidentalmente  aderen¬ 
ti  e  di  rigenerarsi  nelle  parti  divise.  (Breschet, 
Óp.  cit.) 

Dividonsi  in  generale  i  vasi  linfatici  in  super¬ 
ficiali  e  profondi ,  secondo  la  loro  posizione  ri¬ 
guardo  agli  organi  coi  quali  stanno  in  rapporto. 
Nella  tavola  81  trovatisi  disegnati  i  linj alici  su¬ 
per  f  ciati  dell'  intestino  gracile  in  un  uomo  mor¬ 
to  di'  idropisia  ascite.  Essi  si  veggono  numero¬ 
sissimi,  come  lo  sono  in  generale,  sullo  stomaco, 
inalcuni  intestini,  nel  fegato,  nella  milza,  e  simili. 

I  linfatici  dello  stomaco  trovansi  disposti  in 
due  piani  :  1  uno  superficiale ,  situato  al  disotto 
del  peritoneo  •,•  l’altro,  projondo ,  esteso  fra  le  tu¬ 
niche  mucolose  e  mucose.  Gli  uni,  nati  sul)  am¬ 
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pio  fondo  di  sacco  dello  stomaco,  discendono  a 
sinistra  lungo  i  casa  brecìora ,  e  vanno  a  riunirsi 
ai  vasi  linfatici  della  milza.  —  Altri,  da  Chaus- 
sier  chiamati  storno-gastrici ,  si  dirigono  lungo  la 
piccola  curvatura  dello  stomaco,  si  ripartono  nei 
gangli  che  vi  s’  incontrano,  poscia  si  riuniscono 
sul  lato  destro  del  cardia  per  ricurvarsi  sopra 
sè  medesimi  a  destra,  attraversare  ancora  alcu¬ 
ni  gangli  e  riunirsi  ai  linfatici  inferiori  del  fega¬ 
to,  al  disotto  del  lobulo  di  questo  viscere.  Allo¬ 
ra  discendono  insieme  di  dietro  il  pancreas,  e 
pervengono  alle  radici  del  canal  toracico.  —  Al¬ 
tri  ancora  discendono  dalle  due  superficie  dello 
stomaco  verso  i  gangli  posti  lungo  la  sua  gran 
curvatura,  e  si  riuniscono  in  alcuni  tronchi  ver¬ 
so  il  piloro,  passano  Ira  esso  e  il  pancreas,  cam¬ 
minano  un  tratto  sulla  faccia  anteriore  di  que¬ 
st’  ultimo,  poscia  lo  contornano  e  vi  scendono 
per  di  dietro,  quindi  andando  a  dividersi  nei 
gangli  che  circondano  le  arterie  celiaca  e  me¬ 
senterica  superiore. 

Diconsi  chiliferi  i  vasi  ed  i  vasi  linfatici  de¬ 
gl’  intestini  attesoché  trasmettono  essi  il  chilo  al 
canale  toracico.  Tanto  gli  uni  quanto  gli  altri 
stanno  situati  nella  grossezza  del  mesenterio  fra 
le  due  laminelle  del  peritoneo  costituenti  questa 
duplicatura  membranosa. 

Numerosissimi  sono  i  gangli  chiliferi,  tro¬ 
vandosene  d’  ordinario  oltre  a  cento,  d’ineguale 
volume  e  distribuiti  nel  mesenterio  in  guisa  che 
i  più  piccoli,  che  sono  pure  i  più  moltiplicati, 
siano  collocati  nelle  vicinanze  dell  orlo  aderente 
dell’  intestino  ;  son  dessi  i  primi  a  riscontrarsi 
nel  tragitto  dei  vasi  chiliferi.  Gli  altri,  ognor  più 
voluminosi  e  sempre  scemando  in  numero,  oc¬ 
cupano  il  rimanente  del  mesenterio  fino  alla  sua 
origine.  —  Quanto  alla  struttura,  è  dessa  eguale 
a  quella  dei  vasi  linfatici  in  generale. 

I  vasi  chiliferi  così  denominati  in  virtù  del 
loro  uffizio,  adducono  il  chilo  dagli  intestini  al 
canal  toracico,  e  sono  framescolati  in  modo  inti¬ 
mo  cogli  altri  vasi  linfatici, le  radici  dei  quali  tro¬ 
vansi  sparse  nella  grossezza  delle  tuniche  degl’ in 
testini  gracili,  mentre  la  massima  parte  delle 
loro  si  aprono  alla  superficie  interna  degli  inte¬ 
stini  suddetti.  Sì  gli  uni  che  gli  altri  seguono 
d’  altronde  la  medesima  direzione,  tranne  forse 
che  i  profondi  (casi  chiliferi  propriamente  detti) 
sono  trasversalnjente  distesi  sopra  l’intestino, 
mentre  i  superficiali  vanno  nel  verso  di  sua  lun¬ 
ghezza  e  paralleli  al  suo  asse.  I  quali  vasi,  dopo 
essersi  più  e  più  volte  anastomizzati  ed  incrocic¬ 
chiati,  pervengono  ai  gangli  mesenterici,  si  divi¬ 
dono  al  loro  livello  e  si  suddividono  all  infi- 
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nito  per  giungere  in  fine  all’  origine  del  canale 
toracico. 

Osservossi  essere  codesti  vasi  vieppiù  nume¬ 
rosi  nel  tramite  dell’ intestino  gracile  che  in  ogni 
altro  luogo.  \  lungo  il  ceco,  il  colon  ascendente  e 
il  colon  trasverso,  sono  già  assai  meno  numerosi  ; 
il  colon  discendente  ed  il  retto  più  non  offrono 
fuorché  vasi  linfatici  comuni,  i  quali  pervengono 
ai  gangli  lombari  ed  ipogastrici,  od  a  quelli  del 
mesoretto. 

I  vasi  chiliferi  prendono  nascita  alla  super¬ 
ficie  libera  della  membrana  mucosa  dell’  inte¬ 
stino  gracile,  in  guisa  non  per  anco  ben  cono¬ 
sciuta,  tanto  da  uno  o  più  orifizi  aperti  alla  su¬ 
perficie,  quanto  da  un  tubercolo  molle,  spon- 
gioso  e  suscettivo  d’  imbevimento.  Sono  eguali 
nella  struttura  ai  vasi  linfatici  in  generale  ;  ma 
osservasi  che  le  loro  origini  visibili  stanno  in  una 
disposizione  più  manifesta  col  volume  dei  loro 
tronchi  ;  che  le  loro  comunicazioni  col  sistema  ve¬ 
noso  risultano  più  evidenti  -,  che  i  vasi  afferenti 
dei  gangli  sono  superiori  in  nurnew  ed  in  volu¬ 
me  ai  vasi  efferenti,  in  modo  assai  più  distinto. 

Numerosi  oltremodo  riescono  i  vasi  linfatici 
del  fegato,  nè  verun  organo  pare  contenerne  co¬ 
tanti.  Si  mostrano  inoltre  generalmente  sprovve¬ 
duti,  fino  a  certo  punto,  di  valvole  all’  interno, 
od  almeno  codeste  valvole  risultano  assai  più  fio- 
scie  che  in  ogni  altro  luogo.  Si  distinguono  in  su- 
perfciali  e  profondi. 

I  linfatici  superficiali  della  parte  superiore 
del  fegato  trovansi  naturalmente  aggruppati  in 
quattro  fascelti  sul  lobo  destro.  Il  primo  di  que¬ 
sti  fasci  vien  formato  da  quelli  che  nascono  fra 
le  lamine  del  legamento  sospensore,  i  quali,  ras- 
sembrati  in  due  o  tre  tronchi,  penetrano  nel  pet¬ 
to,  fra  il  diaframma  e  fappendice  zifoide,  attra¬ 
versano  uno  o  due  dei  gangli  del  mediastino,  si 
suddividono  di  nuovo,  ricevono  alcuni  vasi  lin¬ 
fatici  del  mediastino  e  del  pericardio,  passano 
ancora  in  qualche  ganglio,  risalgono  fino  quasi 
alla  giugulare  interna  sinistra,  e  s’aprono  nel  ca¬ 
nale  toracico,  vicino  alla  sua  imboccatura. 

II  secondo  nasce  da  una  infinità  di  radici  presso 
alla  circonferenza,  ed  a  destra  del  medesimo  lo¬ 
bo,  passa  fra  le  lamine  del  legamento  laterale  del 
fegato,  e  si  divide  in  due  fascetti  di  vasi.  Gli  uni, 
superiori ,  attraversano  il  diaframma,  si  collocano 
fra  questo  e  la  pleura,  vanno  a  sinistra  formando 
un  plesso  complicato  anzi  che  no,  e  rientrano 
nell’addomine  colf  aorta,  per  terminare  nei  gan¬ 
gli  allogati  tra  codesta  arteria  e  la  vena  cava  in¬ 
feriore.  Gli  altri,  inferiori ,  passano  fra  gli  attac¬ 
chi  del  diaframma  e  le  ultime  coste,  e  scorrono 


lungo  quest’  ultime  fino  alle  articolazioni  costo¬ 
vertebrali,  ivi  riunendosi  ai  linfatici  intercostali 
per  attraversare  alcuni  gangli  e  scaricarsi  nel  ca¬ 
nale  toracico. 

Il  terzo  fascetto,  le  cui  origini  stanno  sparse 
nel  mezzo  del  lobo  destro,  raggiunge  la  parte  po¬ 
steriore  del  fegato,  e  s’  unisce  in  parte  ai  prece¬ 
denti.  Alcuni  dei  tronchi  che  lo  compongono  ri¬ 
salgono  nel  petto,  tra  l’esofago  e  l’aorta,  e  vanno 
ad  aprirsi  immediatamente  nel  canal  toracico. 

II  quarto  procede  dalla  parte  anteriore  del 
medesimo  lobo  destro  j  porzione  dei  suoi  vasi 
risale  nel  legamento  sospensore  per  riunirsi  a 
quello  del  primo  fascetto.  Gli  altri  discendono 
del  fegato,  ivi  si  congiungono  ai 


nella  scissura 
vasi  profondi, 


e  vanno  a  dividersi  in  alcuni  gan¬ 


gli  vicini  al  piloro.  Se  ne  veggono  parecchi  te¬ 
nere  una  direzione  retrograda  lungo  f  orlo  te¬ 
nue  del  fegato,  e  riunirsi  a  destra  a  quelli  del 
secondo  fascetto. 

Sul  lobo  sinistro  del  fegato,  i  vasi  linfatici  su¬ 
perficiali  p'ossono  essere  raccolti  in  tre  fascetti 
distinti.  Quelli  del  primo  fascetto  risalgono,  dalla 
loro  origine,  nel  legamento  sospensore,  e  vi  si 
uniscono  a  quelli  del  primo  fascetto  del  lobo  de¬ 
stro.  —  Quelli  del  secondo  si  originario  da  tutta 
la  superficie  del  lobo  sinistro,  pervengono  al  le¬ 
gamento  laterale  sinistro  del  fegato,  ed  ivi  si  di¬ 
vidono  in  due  porzioni.  Gli  uni,  inferiori^  si 
contorcono  a  destra  e  tra  il  lobetto  del  fegato  e  la 
piccola  curvatura  dello  stomaco,  e  perdonsi  in 
alcuni  gangli  ove  riscontrano  quelli  dello  stomaco 
e  della  faccia  inferiore  .del  fegato  *,  gli  altri,  su¬ 
periori ,  vanno  a  sinistra,  al  di  sotto  del  diafram¬ 
ma,  e  si  uniscono  ai  linfatici  della  milza,  verso  il 
vasto  fondo  di  sacco  dello  stomaco. 

I  vasi  linfatici  superficiali  della  faccia  infe¬ 
riore  del  fegato  nascono  tra  la  circonferenza  di 
questo  viscere  e  la  vescichetta  biliare.  —  Sono 
numerosissimi,  discendono  a  sinistra  e  vanno  a 
dividersi  nei  gangli  circondanti  la  vena  cava  e 
l’aorta.  Altri  si  originano  sopra  tutta  la  superficie 
della  vescichetta,  si  riuniscono  ai  tronchi  volu¬ 
minosi  che  abbracciano  il  collo  di  codesto  serba¬ 
toio,  e  si  terminano  nei  gangli  situati  di  dietro 
il  duodeno.  Alcuni  escono  dalla  parte  del  lobo 
destro  compresa  tra  la  vescichetta  e  il  solco  lon¬ 
gitudinale  ;  formano  un  solo  tronco  che  recasi 
alla  vescichetta,  e  si  riunisce  agli  altri.  Finalmen¬ 
te,  gli  ultimi,  provenienti  da  tutta  la  estensione 
del  lobo  sinistro  e  del  lobulo,  si  riuniscono  ai 
precedenti  od  ai  profondi. 

I  vasi  linfatici  profondi  del  fegato  nascono 
in  tutti  i  punti  del  suo  parenchima,  accompa- 


ANATOMIA 


gnano  le  ramificazioni  dei  vasi  sanguigni  e  dei 
condotti  biliari,  escono  con  essi  per  la  scissura, 
si  raccolgono  in  gran  numero  intorno  il  lobetto, 
si  cacciano  fra  le  laminette  dell’  epiploon  gastro- 
epatico,  raggiungono  i  gangli  della  piccola  cur¬ 
vatura  dello  stomaco  o  quelli  che  circondano  l’ar¬ 
teria  celiaca,  e  terminano  così  verso  l’origine  del 
condotto  toracico. 

Circa  alla  struttura  ed  ai  rapporti  di  posi¬ 
zione  dei  gangli  e  dei  vasi  linfatici }  nel  museo 
anatomico  della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi 
trovasi  una  serie  di  preparazioni  in  cera,  desti¬ 
nate  specialmente  allo  studio  del  sistema  linfa¬ 
tico.  Questi  diversi  pezzi,  eseguiti  con  mirabile 
esattezza  e  raro  sapere  dal  fu  Laumonier,  pri¬ 
mo  chirurgo  della  Cà  di  Dio  di  Roano,  rappre¬ 
sentano  : 

i.°  La  distribuzione  dei  vasi  linfatici  sul  fe¬ 
gato,  sullo  stomaco,  nel  colon,  sul  ceco,  nonché 
il  rapporto  di  posizione  di  questi  diversi  organi. 

а. 0  Le  disposizioni  dei  medesimi  vasi  sulla 
superficie  convessa  del  fegato. 

3."  La  distribuzione  dei  vasi  linfatici  nella 
faccia  convessa  del  fegato,  sulla  vescichetta  del 
fiele,  sulla  vena  cava,  sull’  aorta  addominale,  sui 
reni  e  sullo  stomaco. 

4°  Gli  intestini  gracili  sui  quali  vederi  la  di¬ 
sposizione  dei  vasi  chiliferi  e  sanguigni. 

5.°  Porzione  dell’  intestino  digiuno  injettato. 
Ne  son  levati  P  inviluppo  mesenterico  e  la  tu¬ 
nica  muscolare  per  discoprire  i  vasi  chiliferi. 

б. °  Il  sistema  vascolare,  sanguigno  e  linfatico 
del  membro  addominale  destro. 

7.0  If  sistema  linfatico  compiuto  delle  parli 
laterali  della  testa,  del  colio,  della  faccia  e  della 
parte  anteriore  del  membro  toracico  sinistro. 

8.°  Pezzo  d  insieme  destinato  a  far  vedere  la 
distribuzione  dei  linfatici  profondi  del  tronco,  ed 
i  linfatici  superficiali  dei  membri  toracici  ed  ad¬ 
dominali. 

9.0  Altro  pezzo  rappresentante  il  sistema  lin- 
fati  co,  toracico  ed  addominale.  Inserzione  del  ca¬ 
nale  toracico  nella  succlavia  sinistra. 

I  due  ultimi  pezzi,  dei  quali  non  possiamo  a 
meno  di  non  parlare  stante  alla  loro  perfetta  ese¬ 
cuzione,  hanno  per  iscopo  di  rappresentare  il 
sistema  compiuto  degli  assorbenti.  Il  primo  rap¬ 
presenta  il  corpo  di  un  giovane  di  27  a  28  anni, 
di  statura  di  circa  5  piedi  quattro  pollici,  steso 
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sopra  una  specie  di  letto  il  cui  capezzale  forma 
un  piano  inclinato  di  35  a  l\o  gradi.  La  pelle  in¬ 
cisa  seguendo  la  linea  mediana  dalla  sommità  del 
capo  fino  al  pube,  è  rovesciata  da  una  parte  e 
dall’  altra  col  tessuto  adiposo,  in  guisa  da  sco¬ 
prire  tutte  le  parti  sottostanti,  le  estremità  su¬ 
periori  ed  inferiori.  —  In  questo  stato,  Laumo¬ 
nier  tolse  via  tutta  la  parte  anteriore  dell’  addo- 
mine  e  del  torace,  e  la  maggior  parte  dei  visceri 
di  dette  due  cavità,  avendo  serbato  solamente  il 
fegato  il  quale  è  rovesciato  dall’  alto  il  basso,  la 
milza  ed  i  reni  e  porzione  del  retto  che  sono 
nella  loro  situazione  naturale.  —  La  vescica  è 
sollevata  e  sostenuta  da  una  spilla  che  fissa  il  suo 
fondo  superiore  sulla  sommità  della  sinfisi  del 
pube,  per  lasciar  vedere  le  vescichette  seminali 
ed  i  canali  deferenti.  —  La  situazione  deli-in¬ 
dividuo  è  tale  che  lo  spettatore  trovandosi  a  pic¬ 
colissima  distanza  dal  piede  del  letto,  segue  di 
qui  ed  abbraccia  agevolmente  1’  insieme  dei  lin¬ 
fatici  superficiali  delle  estremità  superiori  ed 
inferiori. 

Colla  stessa  occhiata  distinguonsi  i  vasi  della 
verga,  dei  testicoli,  della  vescica  e  delle  vescichette 
seminali,  quelle  dei  reni  e  della  milza,  e  quelli  che 
coprono  tutta  la  faccia  concava  del  fegato  e  della 
vescichetta  del  fiele.  A  codesto  immenso  insie¬ 
me  vengono  a  riunirsi  i  tre  o  quattro  rami  che 
appartengono  al  sistema  dei  vasi  lattei  od  as¬ 
sorbenti  del  canal  intestinale.  Di  qui  nasce  il 
canal  toracico  il  quale,  elevandosi  nel  petto,  ri¬ 
ceve  a  destra  ed  a  sinistra  i  linfatici  degli  spazi 
intercostali  :  i  tronchi  tagliati  indicano  quelli 
che  appartengono  ai  visceri  che  furono  levati 
via.  Le  parli  laterali  sinistre  della  testa,  del 
collo  e  dell’  estremità  superiore  del  medesimo 
lato,  offrono  il  quadro  delle  immense  divisioni 
e  suddivisioni  di  tutti  i  linfatici  che  vengono 
ad  aprirsi  nell’  arco  esistente  nel  detto  canale 
alla  sua  inserzione  nella  vena  succlavia  sinistra. 

L’estremità  destra  rovesciata  al  disotto  della 
testa  è  collocata  in  modo  da  far  vedere  perfet¬ 
tamente  i  vasi  profondi  della  faccia  interna  della 
mano,  dell’antibraccio,  del  braccio  e  della  ca¬ 
vità  ascellare  ove  il  làscetto  glandulare  riceve 
gli  assorbenti  della  parete  interna  del  lato  de¬ 
stro  del  torace,  il  cui  fàscetto  costistuisce  la  vena 
maggiore  linfatica  la  quale  va  ad  aprirsi  con 
tre  o  quattro  imboccature  nella  vena  succlavia 
destra. 

Cotesto  sunto  dell’  insieme  del  sistema  non 
nuoce  in  nulla  al  minuto  esame  cui  può  fare 
1’  osservatore  considerando  ciascuna  parte  iso¬ 
latamente.  —  Gli  ossi  vi  sono  rappresentati  sot- 
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lo  forme  severe  ;  il  loro  tessuto  spungoso  Jia 
tali  gradazioni  di  tinte  e  di  trasparenze  da  far 
credere  all’  occhio  di  penetrare  attraverso  le 
loro  sostanze.  Le  parti  compatte  figurano  1’  ari¬ 
dità  di  un  osso  secco,  lasciando  vedere  attraverso 
i  tessuti  fibrosi  e  vascolari  dei  periosti,  la  den¬ 
sità  e  il  riavvicinaineDto  delle  lamine  che  li  com¬ 
pongono.  I  muscoli  sono  di  color  naturale  delle 
carni,  offrono  allo  sguardo  tutte  le  direzioni  e 
le  forme  della  fibra  che  la  morte  rese  parali¬ 
tica.  —  Le  aponeurosi  fanno  coll’  inargentato 
loro  tessuto,  colla  trasparenza  relativa  alla  loro 
densità  il  più  vivo  contrasto  colle  parti  che 
le  ricoprono  o  da  cui  sono  ricoperte.  —  I  ten¬ 
dini,  più  bianchi  e  più  opachi,  attestano  ai- 
fi  occhio  la  forza  e  la  elasticità  della  loro  compo¬ 
sizione.  —  Le  membrane,  mucose  o  sierose,  si 
distinguono  fi  una  dall’altra  da  densità  e  traspa¬ 
renze  relative.  —  Il  sistema  dei  vasi  sanguigni 
innafììanti  tutte  le  parti  dell’  animale  economia, 
vi  è  rappresentato  nello  stato  suo  naturale.  — ■ 
Le  injezioni  non  ne  hanno  gonfiato  il  calibro, 
ma  son  desse  vuote  arterie,  dappoiché  gli  ultimi 
sforzi  della  vita  vanno  a  finire  sopra  questo  or¬ 
dine  di  vasi.  —  Le  vene,  la  cui  forza  contrattile 
è  infinitamente  minore,  si  trovano  per  ciò  stesso 
ingorgate  di  sangue,  colla  stasi  che  sembra  af¬ 
fatto  vera.  — ■  Tutto,  perfino  l’adipe,  offre  i  resti 
di  una  organizzazione  attestante  quella  che  co¬ 
stituiva  la  vita. 

Il  secondo  pezzo  compie  codesto  grand’  insie¬ 
me.  E'  una  sezione  del  precedente  da  cui  l’autore 
separò  le  quattro  estremità  e  figurò  tutti  i  vi¬ 
sceri  del  cranio,  del  petto  e  del  basso  ventre. 
—  La  prima  delle  quali  cavità  trovasi  allo  sco¬ 
perto  essendosi  levata  la  volta  del  cranio  e  la 
totalità  del  temporale  sinistro,  la  metà  esterna 
dell’  oi’b ita  e  una  porzione  dei!’  angolo  laterale 
dell’occipite.  —  L’emisfero  sinistro  del  cervello, 
ed  una  parte  del  cervello,  stanno  a  nudo  ;  ta¬ 
gliata  essendo  la  dura-madre  nella  lunghezza  del 
seno  longitudinale,  è  rivoltata  indietro  sull’  oc¬ 
cipite  ;  ma  ciò  che  vieppiù  distingue  questa 
parte  del  lavoro  di  Laumonier  da  quanto  abbia¬ 
mo  fin  qui  indicato,  egli  è  che  rappresentò  sul 
cervello  tre  ordini  di  linfatici  che  vennero  dagli 
anatomici  supposti  distinti,  e  la  cui  dimostrazione 
era  serbata  alla  sagacia  ed  all’infaticabile  pazien¬ 
za  dell’autore,  cioè  : 

i.°  Quelli  accompagnanti  le  arterie  meningee, 
per  la  maggior  parte  uscenti  dal  cranio  pel  foro 
spinoso  dello  sfenoide,  e  gli  altri  seguendo  i 
tronchi  delle  arterie  anteriori  e  posteriori  della 
dura-madre. 


a.0  Quelli  seguitanti  le  vene  superiori  del  cer¬ 
vello,  e  che  s’  insinuano  nel  divaricamento  delle 
pareti  della  dura-madre,  tra  questa  membrana  e 
la  tunica  venosa  tappezzante  il  condotto  triango¬ 
lare.  Fuor  di  dubbio  questi  vasi  linfatici  escono 
dal  cranio  pel  foro  lacerato  ;  ma  non  avendo  an¬ 
cora  fi  autore  potuto  seguirli  fin  a  quel  punto, 
contentossi  d’  indicarli  fino  alla  loro  inserzione 
nella  sua  preparazione. 

3.°  Un  terzo  ordine  più  visibile  e  più  nume¬ 
roso  accompagna  principalmente  i  rami  della 
divisione  della  carotide  cerebrale,  conosciuta  sot¬ 
to  il  nome  di  arteria  di  Silvio.  —  Si  propagano 
sulla  carotide,  ed  appaiono  denudati  di  valvole 
fino  alla  loro  inserzione  in  una  o  due  piccole 
glandole  esistenti  nel  condotto  carotideo  del  tem¬ 
porale,  e  di  qui  nelle  glandole  profonde  della 
fossa  zigomatica  o  mascellare,  ove  si  riuniscono 
con  quelli  che  seguono  l’arteria  meningea  media. 

La  seconda  cavità  presenta  il  cuore  e  i  due 
polmoni  in  sito,  i  linfatici  della  parte  anteriore 
del  cuore  }  quelli  dei  polmoni  destri  sono  parti¬ 
colarmente  rappresentati.  Il  polmone  sinistro  è 
in  uno  stato  patologico  ed  aderente  alla  pleura 
costale. 

La  terza  cavità  od  il  basso  ventre  mostra  il 
fegato  nella  sua  vera  situazione  ed  i  linfatici  della 
superficie  convessa.  — Lo  stomaco  e  tutto  il  ca¬ 
nal  intestinale  sono  supposti  all’  istante  della  di¬ 
gestioni  compiuta,  e  quando  effettuasi  fi-assorbi¬ 
mento  del  chilo.  Per  tal  motivo  appunto  Laurno- 
njer  rappresentò  in  questo  pezzo  tutto  1’  appa¬ 
rato  dei  vasi  lattei.  —  L’  arte  di  esprimere  le 
trasparenze  trovasi  soprattutto  in  questa  prepa¬ 
razione  portato  al  più  alto  grado  ;  può  fi  occhio 
distinguere  facilmente  sullo  stomaco  e  nel  canal 
intestinale  tre  ordini  di  vasi  a  diverse  profondftà. 
Finalmente,  per  ritornare  ancora  sull’ oggetto 
principale  di  questi  bei  pezzi  (  i  vasi  linfa¬ 
tici  aggiungeremo  che  1’  esatta  situazione,  la 
vera  proporzione  di  essi  vasi  (  allorché  sono 
injetlati),  la  trasparenza  loro,  le  connessioni  che 
hanno  coi  visceri  e  coi  vasi,  la  loro  immersione 
nei  gangli  linfatici,  il  loro  uscire  dai  viluppi  va¬ 
scolari,  le  loro  tortuose  anastomosi,  la  riunione 
loro  al  canale  toracico  o  al  gran  tronco  linfatico 
destro,  l’ingresso  delfiuno  e  dell’altro  nelle  vene 
succlavie,  sono  espressi  con  esattezza  tale  da  es¬ 
ser  vinta  dalla  sola  natura.  I  quali  due  pezzi  d’in¬ 
sieme,  cosi  superiori  a  quanto  fu  fatto  finora  in 
tal  genere,  sono  collocati  nella  galleria  anatomica 
della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi,  sotto  i  nà  98 
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La  membrana  del  timpano  e  gli  ossicini  del¬ 
l’orecchia ,  ricoperti  dalla  membrana  mucosa 
del  timpano ,  coi  loro  muscoli  e  nervi  che 
pervengono  a  quest’  ultimi.  (  Tav.  LXXXII, 
fig.  i ,  secondo  G.  Cloquet.  Manuale  d’ Ana¬ 
tomia  descrittiva .) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Faccia  anteriore  della  rocca  ricoperta  dalla 
aura-madre.  —  2  Cellule  della  parte  posteriore 
della  cavità  del  timpano.  —  3,  3  Fine  del  con¬ 
dotto  uditivo  formante  un  anello  al  quale  aderi¬ 
sce.  —  4  La  membrana  del  timpano.  —  5  Testa 
del  martello.  —  6,  6  Manico  del  martello.  —  7 
Corpo  dell’  ancudine.  —  8  e  9  Corta  e  lunga 
branca  dell’ancudine.  —  io  Muscolo  interno  del 
martello.  —  11  Tendine  del  medesimo  muscolo, 
attraversante  il  temporale  per  quindi  inserirsi 
alla  breve  apofìsi.  —  12  Porzione  carnosa  del  mu¬ 
scolo  della  staffa  racchiusa  nella  piramide. —  i3 
Tendine  dello  stesso  muscolo  inserentesi  nel  collo 
della  staffa.  —  14  Fascetto  fibroso,  rotondo,  dalla 
rocca  recantesi  alla  testa  del  martello.  —  1 5  Fibre 
legamentose  che  uniscono  la  testa  del  martello 
coll’  ancudine.  —  16  Altre  fibre  legamentose  che 
attaccano  la  branca  corta  dell’ancudine  alla  rocca. 
— -  17,  17  Tronco  del  nervo  facciale.  —  18  Cur¬ 
vatura  dello  stesso  nervo  nel  canale  osseo  che  lo 
riceve.  —  19  Filetto  del  cranio  del  nervo  vidiano 
anastomizzantesi  col  nervo  facciale.  —  20  Ramo 
fornito  dal  nervo  facciale  al  muscolo  interno  del 
martello.  —  21  Continuazione  del  nervo  facciale. 
—  22  Ramo  fornito  dal  nervo  facciale  al  muscolo 
della  staffa.  —  23,  23  Corda  del  timpano. 


Il  labirinto  aperto  per  far  veaere  le  parti  in 
esso  racchiuse.  (Tav.  LXXXII,  fig.  2,  secondo 
SoEMMERING.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1,  1  La  coclea,  spogliata  quasi  affatto  delle 
sue  pareti  per  far  vedere  le  linee  presentate  dalla 
sua  lamina  spirale.  —  2,  2,  2  II  vestibolo.  — 
3,  3,  3  Canal  semicircolare  verticale  inferiore. 

—  4,  4  Canale  semicircolare  verticale  superio¬ 
re.  ■ —  5  Canal  formato  dalla  riunione  dei  due 
canali  semicircolari  verticali.  —  6,  6,  6  Canal 
semicircolare  orizzontale.  —  7,  8,  9  Le  tre  spi¬ 
rali  della  lamina  della  coclea,  vedute  per  la  loro 
faccia  inferiore.  —  io  Orlo  della  lamina  spi¬ 
rale  che  si  continua  colla  porzione  membra¬ 
nosa  della  tramezza  o  il  periostio  della  coclea.  — 
11  I  due  otricelli  del  vestibolo,  riuniti  da  que¬ 
sto  lato  in  uno  solo.  —  12,  12  Tubo  membra¬ 
noso  del  canale  semicircolare  verticale  inferiore. 

—  i3  Dilatamento  ellittico  del  tubo  precedente. 
— 14, 1 4  Tubo  membranoso  del  canale  semicirco¬ 
lare  verticale  superiore.  —  1 5  Tubo  membranoso 
comune  ai  due  canali  semicircolari  verticali.  — 
16,  16  Le  due  estremità  del  tubo  membranoso 
appartenenti  al  canale  semicircolare  orizzontale. 

—  17  Nervo  acustico.  —  18  Rranca  anteriore  di 
questo  nervo  recantesi  alla  base  della  coclea  ed  i 
cui  filamenti  attraversano  i  piccoli  canali  ossei 
ivi  esistenti  per  quindi  spargersi  sulla  lamina 
spirale,  formando  una  specie  di  reticello.  —  19 
Branca  posteriore  del  nervo  acustico.  —  20  II 
gran  ramo  della  stessa  branca  recantesi  alle  dila¬ 
tazioni  vescicolari  dei  canali  semicircolari  verti¬ 
cali,  superiore  ed  orizzontale.  —  21  Ramo  me¬ 
dio  della  medesima  branca  del  nervo,  recantesi 
al  sacco  sferico  del  vestibolo.  —  22  Piccolo  ramo 
della  stessa  branca  del  nervo,  destinata  alla  dila- 
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tazione  vescicolare  del  canal  semicircolare  verti¬ 
cale  inferiore. 

Siccome  le  parti  indicate  nella  fig.  2  di  que¬ 
sta  tavola  furono  per  la  maggior  parte  illustrate 
più  indietro,  così  ci  limiteremo  a  dare  la  descri¬ 
zione  del  nervo  uditivo ,  numerose  ramificazioni 
del  quale  vengono  con  esattezza  rappresentate 
in  questa  figura. 

£Jervo  uditivo. 

0 

Questo  nervo,  chiamato  altresì  nervo  acusti¬ 
co ,  porzion  molle  del  settimo  paio ,  e  nervo  la- 
birinticOy  nasce  trasversalmente,  sul  corpo  resti- 
forme,  dalla  sostanza  di  piccola  fettuccia  bigia, 
alquanto  prominente,  che  ne  ricopre  sempre 
la  base  e  P  unisce  al  fondo  del  quarto  ven¬ 
tricolo.  Per  lo  più  talune  delle  sue  radici  attra¬ 
versano  questo  cordone,  e  vanno  a  continuarsi 
palesemente  colle  due  più  superiori  delle  strie 
bianche  osservate  sui  lati  del  calamus  scripto- 
rius.  Si  nota  inoltre  una  specie  di  listerella  la 
quale  sembra  riunire  le  due  origini  dei  nervi  acu¬ 
stici  e  loro  servire  di  commissura  :  è  dessa  rico¬ 
perta  dallo  strato  posteriore  della  protuberanza. 

Il  nervo  acustico  incomincia  ad  isolarsi  dalla 
sostanza  dell’encefalo  in  un  piccolo  incavo  presso 
a  poco  triangolare,  e  posto  tra  P  eminenza  oliva¬ 
re,  il  pedicello  del  cervelletto,  la  protuberanza 
ed  il  corpo  restiforme,  e,  per  conseguenza,  al 
punto  di  unione  della  protuberanza  auricolare 
colla  coda  della  midolla  allungata.  Questo  incavo 
rinchiude  altresì  il  nervo  facciale  (  vedi  tomo  I, 
pag.  24  ),  il  quale,  oltre  la  sua  origine  distinta, 
trovasi  separato  dal  nervo  acustico  per  mezzo 
della  piccola  apofisi  della  midolla  vertebrale  che 
passa  fra  due  e  per  alcuni  piccoli  vasi.  Fin  qui 
il  nervo  in  discorso  è  molle  e  come  polposo  ;  ma 
assume  allora  l’apparenza  degli  altri  nervi,  vale  a 
dire  è  composto  di  numerosi  filetti  rivestiti  di 
neurilema  eguale  in  volume  a  quello  del  nervo 
motore  comune  •,  diviene  altresì  più  consistente 
del  nervo  olfattorio,  ma  è  nondimeno  più  molle 
degli  altri  nervi. 

A  mano  che  questo  nervo  s’allontana  dall’en¬ 
cefalo,  forma  un  cordone  appianato  come  ruoto- 
lato  sopra  sè  stesso,  e  avente  di  dentro  un  sol¬ 
co  che  alloga  il  nervo  facciale.  Tutti  i  filamenti 
ond’  è  costituito  sono  delicatissimi  e  anastomiz 
zati  insieme,  in  guisa  da  formare  un  plesso  com¬ 
plicatissimo  ed  assai  serralo  ;  di  dietro  soltanto  si 
osserva,  quasi  dalla  nascita  del  nervo,  un  cordone 
bianco,  più  molle  del  rimanente,  e  non  formato 


di  filetti  distinti  :  esso  sembra  omogeneo  e  pol¬ 
poso.  Inoltre,  i  filetti  intermedi  che  si  recano 
verso  il  nervo  facciale  ordinariamente,  da  noi  già 
indicati,  vengono  a  mescolarsi  talor  ai  suoi,  dopo 
aver  formato  un  piccolo  plesso  a  parte. 

Il  nervo  acustico  cammina  parallelamente  al 
facciale,  fintanto  che  si  rinchiude  nell’interno  del 
cranio  ;  s’ introduce  con  esso  nel  condotto  udi¬ 
tivo  interno,  ove  la  sua  struttura  plessiforme  di¬ 
viene  di  più  in  più  apparente,  e  in  fondo  al  quale 
si  divide  in  due  branche. 

La  scala  della  coclea ,  è  formata  dal  cor- 
don  bianco  non  filamentoso  cui  distinguesi  per 
tempo  di  dietro  dal  resto  del  nervo  *,  si  reca 
un  poco  dinanzi  ed  in  alto,  verso  il  fondo  del 
condotto  uditivo  interno,  e  pervenuta  alla  base 
della  coclea,  si  ripartisce  in  moltissimi  filetti  te¬ 
nuissimi.  Tutti  questi  filetti  s’introducono  in 
altrettante  piccole  aperture  presentate  dalla  detta 
base,  e  penetrano  così  nella  coclea,  parallela¬ 
mente  al  suo  asse.  Diffondono  quindi  le  loro  ra¬ 
mificazioni  sulla  lamina  spirale  che  si  divide  in 
due  branche  -,  son  desse  tanto  più  corte  e  più  fine 
quanto  si  osservano  più  vicino  alla  sommità. 
Formano  tutte  sulla  parte  membranosa  della  la¬ 
mina  un  relicello  densissimo  e  grosso.  Del  rima¬ 
nente,  per  tale  distribuzione  di  filetti,  il  nervo  si 
contorna  sopra  sè  stesso  intorno  1’  asse  della  co¬ 
clea  ed  il  ramo  che  lo  compie,  passa  pel  canal 
centrale,  e  va  a  distribuirsi  all’  infundibolo  ed 
all’ultimo  mezzo  giro  della  lamina  spirale  5  è  più 
forte  degli  altri. 

La  scala  del  vestibolo  e  dei  canali  semi- 
circolari  ha  il  suo  fascetto  dapprima  unito  al 
precedente.  Se  ne  separa  nel  condotto  uditivo 
interno,  si  reca  di  dietro  e  di  fuori,  e  forma  un 
gonfiamento  bigiccio,  gangliforme,  dal  quale  ema¬ 
nano  tre  rami  d’ ineguale  volume. 

Il  ramo  principale ,  più  voluminoso  degli  al¬ 
tri,  dietro  i  quali  è  situato,  entra  nel  vestibolo 
per  varie  porosità,  e  vi  si  divide  in  due  porzio¬ 
ni,  dopo  aver  abbandonato  i  suoi  inviluppi  ed 
essere  divenuto  più  bianco.  L’una  di  queste  por¬ 
zioni  si  dilata  nel  vestibolo  stesso,  e  forma  una 
specie  di  membrana  nervosa  composta  di  rami¬ 
ficazioni  delicatissime,  reticellate  e  come  dif- 
fluenti  -,  1’  altra  inoltrasi  verso  gli  orifizi  riavvici¬ 
nati  dei  condotti  semicircolari,  verticale,  supe¬ 
riore  ed  orizzontale-,  là,  dessa  si  biforca,  si  uni¬ 
sce  colla  specie  di  polpa  che  gonfiasi  in  forma 
di  ampolla  alla  loro  origine,  e  scompare  così  in 
guisa  ancor  poco  conosciuta. 

Il  ramo  medio ,  diviso  in  due  filamenti,  ed 
entrando  tosto  nel  vestibolo,  si  perde  nella  mena- 
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brana  che  tappezza  questa  cavità,  con  un’infi¬ 
nità  di  ramificazioni  sottilissime,  bianche  e  mol¬ 
lissime. 

Il  piccolo  ramo ,  collocato  al  disotto  degli  al¬ 
tri,  entra  nel  vestibolo  per  una  apertura  unica 
che  trovasi  alla  parte  esterna  del  condotto  udi¬ 
tivo  interno.  Dirigesi  verso  il  canale  semicirco¬ 
lare  verticale  posteriore,  e  sembra  prolungarsi 
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nel  suo  interno,  dopo  essersi  dilatato  sull’  am¬ 
polla  polposa  osservata  all’orifizio. 

Questo  nervo,  collo  espandersi  nelle  diverse 
parti  dell’orecchio  interno,  serve  evidentemente 
all’udizione.  La  sua  mollezza  d’altronde  lo  pone 
in  manifesto  rapporto  cogli  altri  nervi  dei  sensi  5 
tuttavia  è  più  consistente  dell’olfattorio. 


TERAPEUTICA 


EUFORBIO  OFFICINALE 

(  Eufhorbia  officinarum  ), 

E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LXXXII,  Jìg.  3. 
La  pianta  ridotta  al  terzo  di  sua  grandezza  na¬ 
turale,  secondo  la  Flora  medica .  ) 

Questo  euforbio,  carnoso,  spinoso,  non  foglia¬ 
to,  alligna  in  Àfrica,  specialmente  verso  il  Capo, 
sull’  opposta  sponda  dell’  Atlante,  ove  cresce  a 
dismisura.  Le  sue  radici,  assai  folte,  bislunghe, 
carnose,  dividonsi  nella  parte  interiore  in  grossi 
rami.  —  Gli  steli,  alti  parecchi  piedi,  simili  a 
quelli  di  un  cactus ,  sono  dritti  e  grossissimi, 
carnosi,  scanalati  profondamente  in  tutta  la  loro 
lunghezza,  e  formano  angoli  prominenti,  irli  nel 
taglio  di  pungiglioni  geminati,  rigidi,  bianchicci, 
subulati,  traenti  l’origine  da  un  tubercoletto  ova¬ 
le.  —  Dai  quali  steli,  che  di  molli  eh’ erano  sulle 
prime  divengono  duri  in  capo  ad  alcuni  anni, 
locchè  indica  la  intera  maturità  del  vegetale , 
escono,  di  distanza  in  distanza,  grosse  gemme 
ovali,  ottuse,  solcate,  poscia  prolungantesi  in 
rami.  —  I  suoi  fiori,  situati  sugli  angoli  della 
parte  superiore  degli  steli  e  dei  rami,  sono  pic¬ 


coli,  quasi  sessili  e  dapprima  d’  ud  verde  giallic¬ 
cio,  che  poi  si  cangia  in  rosso.  —  Il  calice  si  di¬ 
vide  in  dieci  parti.  —  Le  cinque  divisioni  ester¬ 
ne  sono  rotonde  od  ottuse.  —  Gli  stami  alquanto 
più  lunghi  della  corolla,  e  le  antere  piccole  ed  a 
due  lobi. 

Questo  bel  vegetale,  come  1’  euphorbia  and - 
quorum ,  il  cereiformis ,  il  canariensis  e  varie 
altre  specie  carnose  e  spinose  del  genere  Eu- 
phorbia,  dà,  coll’  incisione,  un  liquido  bianco, 
denso,  lattiforme  e  velenoso,  che  si  condensa  al- 
1’  aria,  e  sotto  il  nome  di  euforbio  ci  vien  quindi 
spedito  dall’Africa  e  dall’India  in  balle  di  100 
a  i5o  libbre. 

Esso  succo  concreto,  quale  si  trova  nelle 
drogherie,  è  in  lagrime  irregolari,  cave,  o  in  grani 
isolati,  del  volume  di  uh- pisello  alf  incirca,  tu¬ 
bercolosi,  semitrasparenti,  rossicci  all’  esterno, 
biancastri  all’  interno,  alquanto  friabili,  talor 
aventi  uno  o  più  forellini  conici,  riuniti  nella  ba¬ 
se,  e  nei  quali  veggonsi  sovente  tronchi  di  spine 
(pungiglioni),  di  peduncoli,  di  frutti  della  pianta 
che  li  fornisce.  —  La  sostanza  in  discorso,  secca, 
è  pressoché  inodora.  —  La  spezzatura  è  vitrosa. 
—  Ridotta  in  polvere,  irrita  le  narici,  anche  a 
grande  distanza.  Il  suo  sapore,  dapprima  insen- 
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sibile,  diviene  tantosto  caldo,  acre,  bruciante  e 
alquanto  nauseabondo  ove  lo  si  tenga  qualche 
tempo  in  bocca.  Nel  masticarla,  punge  ed  irrita 
con  violenza  la  lingua,  determina  un  senso  di 
acrezza  ardente  in  tutte  le  parti  della  bocca  e 
delle  fauci  cui  infiamma.  —  Esposta  alla  vam- 
ma  della  candela,  arde  con  bella  luce.  —  L’acqua 
ne  discioglie  soltanto  la  settima  parte,  e  l’alcoole 
il  quarto. 

Nel  commercio  si  trova  un’altra  varietà  di 
resina  euforbio  in  masse  irregolari,  molli,  me¬ 
scolate  a  corpi  stranieri,  assai  meno  pura  della 
precedente,  e  di  un  colore  molto  più  carico. 

La  resina  euforbio  non  contiene  per  nulla 
gomma,  ed  è  formata:  di  60,  80  di  resina  rossic¬ 
cia,  trasparente,  di  gran  acrezza,  insolubile  negli 
alcali,  solubile  negli  acidi  solforico  e  nitrico,  ciò 
che  la  fa  differire  da  tutte  le  altre  resine  :  in 
questa  resina  rossiccia  sembra  appunto  risiedere 
le  proprietà  sì  energiche  della  sostanza  in  paro¬ 
la  ;  di  14,  2,0  di  cera  -,  di  12,  20  di  malato  di 
calce;  di  1,  80  di  malato  di  potassa;  di  2  di 
materia  legnosa  e  di  bassorina  ;  di  8  di  acqua 
e  di  olio  volatile  ;  di  o,  So  di  perdita  ( Ann. 
di  chimica ,  LXVIII,  4°  )• 

La  resina  euforbio  agisce  sull’  economia  as¬ 
sai  energicamante,  ed  anzi  dir  si  può  che,  an¬ 
noverata  com’  è  a  buon  dritto  nella  classe  dei 
veleni  acri,  risulta  dessa  uno  dei  più  violenti 
purgativi  conosciuti,  per  cui  vuoisi  esser  molto 
riservato  nell’usarne.  Posta  a  contatto  delle  fosse 
nasali,  tanto  direttamente  collo  scopo  di  eccitare  la 
membrana  pituitaria,  come  per  mezzo  dell’  aria, 
ciocche  accade  spesso  agli  operai  impiegati  alla 
sua  polverizzazione,  promuove  dessa  gagliardi 
starnuti,  determina  emorragie  nasali  abbondan¬ 
ti,  e  talor  1’  emottisi.  —  Le  sue  qualità  irritanti 
sono  così  manifeste,  che  il  vapore  delle  sue  più 
sottili  molecole  può  indurre  gravi  accidenti;  loc- 
chè  fa  sì  che  quelli  incaricati  nel  paese  di.  rac¬ 
coglierla,  hanno  la  cura  ciò  eseguendo  di  ap¬ 
porsi  intorno  al  naso  ed  alla  bocca  un  panno- 
lino  per  preservarsi  dalla  polvere,  la  quale  ebbe 
talor  ad  infiammare  lo  stomaco,  gli  intestini  ed 
occasionare  perfino  la  dissenteria. 

Applicata  immediatamente  sulla  pelle,  vi  pro¬ 


muove  essa  incomodo  prurito,  rossore,  infiam¬ 
mazione,  vivo  dolore,  e  solleva  la  epidermide. 
—  Data  ali’  interno  alla  dose  di  alcuni  grani, 
occasiona  atroci  dolori  nella  gola,  nello  stomaco 
e  in  tutto  il  tubo  intestinale.  —  Provoca  vomiti, 
egestioni  sanguinolenti,  ardore  alle  fauci,  sudori 
freddi,  sincopi  ed  il  singhiozzo.  —  Ua  cane  al 
quale  Orlila  ne  fece  prendere  mezz’oncia,  morì 
entro  veutiquattr’  ore  in  mezzo  alle  più  fiere  an¬ 
gosce,  ed  avendolo  aperto,  vi  furono  rinvenute 
infiammatissime  le  vie  digestive.  —  Applicatine 
due  dramme  sopra  una  ferita  fatta  ad  altro' cane, 
lo  fecero  egualmente  perire  in  brevissimo  tempo. 

Avvegnaché  vari  autori,  d’altronde  commen¬ 
dabili,  ne  abbiano  consigliato  l’uso  interno,  nei 
casi  d’ idropisie,  di  scrofole,  d’ostruzioni  visce¬ 
rali,  siamo  d’  avviso  non  doversene  seguire  il 
consiglio.  Tutto  al  più  la  si  potrà  amministrare 
come  sternutatorio,  nella  cefalea,  nell’angina, 
nell’  apoplessia,  per  determinare  un’  irritazione 
vivissima  sulla  membrana  pituitaria  ;  vuoisi  an¬ 
cora  aver  cura,  onde  temprarne  l’azione,  di  as¬ 
sociarla  alla  polvere  di  convallaria.  Altre  volte  im- 
piegavasi  essa  all’  esterno  ben  più  sovente  di  og¬ 
gidì.  —  Si  riguardava  la  sua  polvere  come  uti¬ 
lissima  nelle  carie  inveterate  e  profonde,  qual 
mezzo  di  favorire  la  separazione  delle  parti  in¬ 
tieramente  necrosate.  —  Si  prescrivea  eziandio, 
incorporata  in  un  linimento,  nei  casi  di  para¬ 
lisi,  di  amaurosi,  d’atrofia  e  di  reumatismi  cro¬ 
nici.  A  detta  di  alcuni  viaggiatori,  gli  abitanti 
delle  coste  del  Malabar  la  meschiano  all’  assa  fe¬ 
tida  e  ne  formano  una  specie  d’empiastro  da  ap¬ 
plicarsi  sul  ventre  dei  fanciulli  ad  oggetto  di  far 
morire  i  vermi  intestinali. 

La  resina  euforbio  entra  in  alcune  pomate 
ed  empiastri  epispastici.  —  Fa  parte  delle  pil¬ 
lole  di  quercetanOy  delle  pillole  fetide ,  dell  "'olio 
di  euforbio  della  farmacopea  di  Wurtzburgo, 
della  pomata  di  Grand-Jean ,  e  della  famosa  pol¬ 
vere  sternutatoria  A  Ailhaud. 

Le  eassule  dell’euforbio  officinale  servono  al 
Capo  per  far  perire  gli  animali  nocevoli,  ed  i 
suoi  rami,  convenevolmente  preparati,  si  ado- 
prano  alla  concia  dei  cuoi. 
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SENAPE  OFFICINALE, 

E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LXXXII,  fig.  f\. 
La  pianta  rappresentata  di  grandezza  natura¬ 
le.  —  5  Fiore  intero  ingrandito.  —  6  Calice, 
pistillo  e  starni  alla  cui  base  scorgonsi  quattro 
glandole.  —  7  Petalo.  —  8  Pistillo.  —  9  Frut¬ 
to  o  siliqua  di  grandezza  naturale.  —  io  II 
medesimo  aperto  in  modo  da  far  vedere  la 
disposizione  dei  semi.  —  11  Semenza  isolata 
ingrandita,  secondo  Turpin.  ) 

Questa  crocifera,  riscontrata  assai  di  frequente 
nei  luoghi  aridi  e  sassosi,  nei  campi  di  gran  parte 
dell’Europa,  ha  le  radici  grosse,  bianchiccio,  guer- 
nite  di  molti  filamenti  capillari.  Da  esse  radici 
s’ alza  uno  stelo  diritto,  cilindrico,  ramosissi¬ 
mo,  alto  due  o  tre  piedi,  carico,  massime  infe¬ 
riormente,  di  alcuni  peli  rigidi  i  quali  lo  ren¬ 
dono  ruvido  al  tatto.  —  Ha  le  foglie  radicali 
alterne,  picciuolate,  alquanto  carnose,  simili  a 
quelle  della  rapa,  lievemente  arricciate,  frasta¬ 
gliate  in  lobi  irregolari  e  dentati,  di  cui  il  ter¬ 
minale  è  molto  più  grande  degli  altri.  —  I  fiori 
(5),  di  un  color  giallo  più  o  meno  carico,  sono 
piccoli,  disposti  all’estremità  dello  stelo  e  dei  ra¬ 
mi  in  grappoli  i  quali  si  allungano  assai  mano  a 
mano  che  il  fiorimento  va  via  inoltrandosi.  I  pe¬ 
dicelli  risultano  corti  e  vicini  agli  steli.  —  Le  si¬ 
lique  (9  e  io),  lunghe  da  sei  ad  otto  linee,  sono 
liscie,  corte,  raggiate  a  quattro  angoli,  a  ciasche¬ 
duno  dei  quali  trovasi  una  costa  grossa  e  una 
linguella  ottusa  e  cortissima.  —  I  semi  (11),  in 
numero  di  sei  ad  otto  a  ciascun  lato  delle  sili¬ 
que,  sono  compressi,  bruni  e  globosi. 

Le  semenze,  le  sole  parti  della  senape  offi¬ 
cinale  (sinapis  nigra ,  Linn.)  impiegate  come  me¬ 
dicamento,  sono  prima  rosse,  poscia  nericcie  a 
compiuta  maturità.  Sono  grosse  presso  a  poco 


come  la  testa  di  una  spilla  comune,  rotonde, 
inodore  e  liscie  se  intere,  e  guardate  colla  lente 
compaiono  finamente  puntate.  Talvolta  riscon¬ 
trasi  certo  numero  di  semi  bianchicci  fra  i  neri, 
ma  ciò  dipende  da  una  varietà  della  pianta.  Nel 
masticarli,  hanno  sapore  caldo,  amaro  e  d’  un 
acerbo  fugace  che  spargesi  all’istante  nell’interno 
della  bocca  e  nella  faringe.  Stiacciati,  il  loro  odore 
riesce  lievemente  pungente,  ed  ammollandole 
spezzate  che  siano,  svolgesi  in  questa  specie  di  pa¬ 
sta,  in  capo  ad  alcune  ore,  un  sapor  acre  e  un 
mordente  che  punge  la  bocca  ed  anco  gli  occhi.  — 
Laonde,  come  medicamento,  non  vuoisene  fare 
che  raro  uso  di  tali  semi  interi,  dappoiché  rie¬ 
scono  assai  meno  aitivi  che  essendo  umettati  e 
polverizzati.  Conservano  essi  le  loro  qualità  lun¬ 
ga  pezza  per  quanto  secchi  siano.  I  più  vecchi, 
purché  non  trovinsi  danneggiati,  non  perdono 
nulla  della  propria  forza. 

Nel  commercio  si  preferisce  la  semenza  ros¬ 
sa,  eh’  è  quella  del  sinapis  nigra ,  alla  nera,  pro¬ 
veniente  dal  sinapis  arvensis  ;  il  più  delle  volte 
entrambi  detli  semi  sono  mescolati,  ma  si  dee 
scegliere  quello  in  cui  domina  il  rosso,  essendo 
cjuesto  il  più  grosso  il  più  oleoso  e  meglio  nutrito 
del  nero. 

La  semenza  di  senape  nera,  che  a  Parigi  si 
ritrae  d’ordinario  da  Strasborgo  e  dall’Alemagna, 
abbenchè  la  pianta  venga  coltivata  in  alcuni  dei 
vicini  dipartimenti  di  quella  capitale,  contiene  : 
i.°  un  olio  dolce  pressoché  inodoro,  analogo  non 
poco  a  quello  della  rapa,  di  color  ambra,  non 
rappigliantesi  che  sotto  lo  zero,  solubile  in  quat¬ 
tro  parti  di  etere,  e  1000  di  alcoole,  e  suscettivo 
di  formare  un  sapone  sodissimo  \  2.0  un  olio  vo¬ 
latile,  ottenuto  colla  distillazione  dei  semi  in  otto 
o  dieci  parti  di  acqua,  e  contenente  solfo  tanto 
in  semplice  soluzione  come  nello  stato  di  com¬ 
binazione  )  3.°  mucilaggine;  4-°  materia  albumi- 
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nosaj  5.°  solfo  ;  6.°  azoto  3  7.0  fosfato  e  solfato  di 
calce. 

Ma  la  senape  nera  non  è  già  la  sola  specie  di 
cui  facciasi  uso  tanto  come  medicamento,  quanto 
come  condimento.  Adoprasi  altresì  la  varietà 
bianca  ( sinapis  alba ,  Linn.),  la  quale  cresce  fra 
noi  nelle  messi  magre,  specialmente  nelle  Fian¬ 
dre  e  nel  Belgio,  dove  divenne  un  importantis¬ 
simo  ramo  di  commercio.  —  Questa  specie,  assai 
meno  comune  dell’  altra  e  chiamata  volgarmente 
senape  bianca ,  ha  lo  stelo  peloso,  dritto,  al¬ 
quanto  ramoso,  alto  da  i5  aventi  pollici,  guernito 
di  foglie  peziolate,  alquanto  ruvide  3  le  inferiori 
alate,  le  superiori  lirate,  pennatifide.  —  I  suoi 
fiori  sono  di  un  color  giallo  pallido,  e  ad  essi 
succede  silique  corte,  vicinissime  le  une  alle  al¬ 
tre,  sormontate  da  linguella  più  lunga  di  esse  e  sor¬ 
rette  da  peduncoli  apertissimi  distanti  dal  loro 
asse,  quasi  ad  angolo  retto.  Queste  silique  con¬ 
tengono  da  ciascun  lato  tre  o  quattro  semi,  lisci, 
lucenti,  inodori,  pressoché  una  volta  più  grossi 
di  quelli  della  senape  nera,  di  un  color  giallo 
traente  al  bianco,  per  cui  fu  chiamata  senape 
bianca.  Il  sapore  dei  quali  semi,  abbenchè  al¬ 
quanto  amaro,  riesce  assai  meno  acerbo  e  meno 
pungente  di  quello  della  senape  nera.  Il  loro  prin¬ 
cipio  attivo,  non  volatile,  risulta  eziandio  più 
dolce.  — •  Tritati  e  sottomessi  all’  azione  del  tor¬ 
chio,  diedero  il  trenta  per  cento  d’olio  grasso  ac¬ 
concio  a  far  chiaro,  ed  appunto  in  questo  olio  i 
chimici  moderni,  trattandolo  coll’ alcoole,  vi  rin¬ 
vennero  essi  la  solfosinapisina.  Il  qual  partico¬ 
lare  principio,  chiamato  acido  solfo sinapico,  pri¬ 
ma  di  essere  stato  ottenuto  nel  maggior  suo  stato 
di  purezza,  esiste  nelle  senapi  nera  e  bianca. 
Tale  sostanza,  che  forse  un  giorno  offrirà  qualche 
interesse  per  riguardo  alla  terapeutica,  è  bianca, 
senza  odore,  di  sapor  amaro,  risvegliante  quello 
della  senape  liquida  dei  mercatanti,  più  solubile 
a  caldo  che  a  freddo,  nell’  acqua  e  nell’  alcoole, 
dando  così  soluzioni  gialliccie,  d’  onde  si  preci¬ 
pita  in  cristalli  ad  aghi  o  in  cavoli  fiori  col  ra- 
freddamento.  —  La  solfosinapisina  è  formata  di 
carbone,  idrogeno,  solfo,  azoto  ed  ossigeno.  —  Gli 
acidi  e  gli  alcali  la  trasformano  facilmente  in  aci¬ 
do  idrosolfo-cianico ,  nel  tempo  stesso  che  for¬ 
masi  olio  volatile  di  senape. 

L’uso  dei  semi  di  senape  in  medicina  è  più 
antico  che  non  lo  si  pensi  -,  sempre  furono  ri¬ 
guardati  come  energici  eccitanti  e  stimolanti. 
Difatti  masticandone,  stimolano  dessi  le  glandole 
buccali,  eccitano  la  secrezione  della  scialiva,  e 
determinano  simpaticamente,  massime  quelli  di 
senape  nera,  una  irritazione  passeggera  sulla  mem¬ 


brana  pituitaria  e  persino  sulla  glandola  lacrima¬ 
le.  —  Amministrati  all’interno,  l’eccitamento  che 
producono  sul  sistema  nervoso  e  sugli  apparati 
della  vita  organica,  origina  varii  efletti  seconda¬ 
ri  3  fanno,  verbigrazia,  provare  un  senso  di  calore 
piacevole  allo  stomaco,  accrescono  l’ azione  di 
quest’  organo,  eccitano  1’  appetito  ed  attivano  la 
digestione  3  alcune  volte  agiscono  sul  cuore  e  ac¬ 
celerano  la  circolazione  ;  altre,  stimolano  i  reni, 
provocano  la  secrezione  delle  orine,  la  esalazione 
polmonare  e  la  espettorazione.  — Continuandone 
1’  uso  per  certo  tempo,  la  loro  azione  stimolante 
abbraccia  tutta  la  animale  economia,  per  cui  ap¬ 
punto  meritarono  il  titolo  d ’  antiscorbutici ,  come 
la  maggior  parte  delle  piante  crocifere. 

Questo  modo  di  agire  dei  semi  della  senape 
nera,  li  rende  evidentemente  utili  nelle  malattie 
accompagnate  da  debilità  negli  individui  linfatici, 
flosci  e  pallidi,  in  tutti  i  casi  in  cui  è  necessaria 
la  cura  eccitante  e  tonica.  —  Se  ne  fa  uso  nel- 
1’  anoressia,  nella  clorosi,  nell’  ipocondriasi  3  fu¬ 
rono  amministrati  contro  certe  febbri  intermit¬ 
tenti,  la  idropisia,  le  malattie  caclietiche,  lo  scor¬ 
buto  3  e  in  quest’  ultimo  caso,  Ray,  il  quale  gli 
esibiva  in  infusione  nel  vino,  con  questo  solo 
mezzo  vide  a  sparire  ulceri  infette  della  bocca  ed 
altri  sintomi  di  tale  morbo.  —  Alcuni  autori 
ne  raccomandarono  la  decozione  in  cristero, 
contro  la  paralisi,  come  fortemente  derivativo  3 
altri  ne  prescrissero  la  decozione  o  l’infuso  in 
gargarismo. 

I  semi  di  senape  nera  riescono  troppo  ecci¬ 
tanti  per  venire  adoprati  senza  discernimento, 
nè  convengono  per  nulla  agli  individui  nervosi, 
asciutti  ed  irritabilissimi.  Vuoisi  ancóra  astener¬ 
sene  dal  prescriverli  quando  evvi  stato  febbrile, 
irritazione  generale,  una  specie  di  pletora,  in¬ 
fiammazione  locale  o  disposizione  imminente  alle 
congestioni  sanguigne.  All’  interno  non  s’  adò- 
prano  quasi  fuorché  le  semenze  di  senape  bianca. 

«  Cullen  li  prescriveva  a  cucchiaiate  nelle  an¬ 
gine  gravi,  nel  reumatismo,  nelle  febbri  intermit¬ 
tenti.  Si  esibivano  contro  i  disordini  della  dige¬ 
stione,  e  contro  la  costipazione.  Vengono  consi¬ 
gliati  agli  individui  nervosi,  ipocondriaci,  nelle 
digestioni  diffìcili.  —  Questo  mezzo  è  innocentis¬ 
simo.  ---  Non  produce  verun  effetto  néTle  fauci  e 
nello  stomaco,  ma  agisce  soltanto  sugli  intestini 
e  in  blando  modo  3  procura,  senza  colica  nè  ca¬ 
lore,  evacuazioni  naturali,  alla  dose  di  due  cuc¬ 
chiaiate,  o  mezz’oncia  ad  un’oncia  ordinariamen¬ 
te  asciutto,  talor  in  un  liquido  prima  del  pasto, 
o  la  sera  nel  coricarsi.  Non  turba  la  digestione, 
e  i  semi  sono  emessi  interi.  Alcuni  ne  usano  pel 
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corso  di  un  mese  o  sei  settimane,  senza  provarne 
il  menomo  accidente  nè  la  più  lieve  irritazione. 
Taluni  ne  presero  fin  un  moggio,  e  se  ne  trova¬ 
rono  benissimo.  Fino  al  presente,  tornerebbe  dif¬ 
ficile  dire  la  ragione  o  la  causa  che  li  fa  agire  in 
tal  guisa,  w  (  Merat  e  Delens,  Diz.  di  mat.  med. 
e  di  ter  ap.  )  Quanto  v’ha  di  certo  si  è  che  le 
persone  interessate  a  far  riguardare  i  semi  di  se¬ 
nape  bianca  come  panacea  universale ,  volen¬ 
done  inoltre  provare  per  mezzo  di  numerosi  cer¬ 
tificati  la  loro  efficacia  in  moltissime  malattie,  li 
mettono  in  vendita  in  sacchi  di  più  centinaia  di 
libbre,  in  una  delle  gallerie  del  Palazzo  Reale 
di  Parigi,  e  ne  ottengono  uno  smercio  consi¬ 
derabile. 

«  Mezuè,  dicono  gli  autori  sopra  citati,  appli¬ 
cava  r  olio  dolce  di  senapa  sui  tumori  freddi, 
come  risolutivo.  r>  —  Boerhaave  lo  dava,  alla  dose 
di  due  once,  per  purgare;  fu  altresì  amministrato 
a  quella  dell’olio  di  ricino,  come  antelmintico. 

L 'olio  volatile ,  eh’ è  oltremodo  attivo,  deter¬ 
mina,  allorché  viene  applicato  sulla  pelle,  vivis¬ 
simo  dolore  ed  un  effetto  caustico  assai  distinto. 

—  Una  sola  goccia,  messa  sulla  lingua,  vi  produce 
senso  di  ardore  insopportabile,  il  quale  propa¬ 
gasi  al  naso,  alla  gola  ed  allo  stomaco.  In  solu¬ 
zione  nell’  acqua,  esso  agisce  come  rubefaciente, 
e  sarebbe  preferibile  ai  cataplasmi  di  farina  di 
senapa,  uel  caso  in  cui  agir  si  volesse  con  pron¬ 
tezza.  Allora  si  applicherebbe  sulla  pelle  un  pan¬ 
nolino  imbevuto  di  acqua  satura  di  detto  olio, 
e,  in  capo  a  due  minuti,  1’  effetto  vescicatorio  si 
renderebbe  manifesto.  Ammollerebbesi  di  nuovo 
la  compressa,  e  la  si  riapplicherebbe  se  fosse  ne¬ 
cessario.  —  Si  può  adoprarlo  in  fregagioni  sui 
membri  colti  da  paralisi,  e  contro  1’  anafrodisia. 

—  L’  acqua  impregnatane  guarisce  la  scabbia, 
come  ebbe  ad  assicurare  Julia  de  Fonteuelle,  autore 
di  una  eccellente  Memoria  sulla  senape ,  coronata 
dalla  Società  di  Marsiglia.  —  Si  propose  altresì, 
come  rubefaciente  istantaneo,  la  soluzione  del¬ 
l’olio  essenziale  di  senape  nell’alcoole,  nella  pro¬ 
porzione  di  una  parte  in  20  parti  di  quest’  ulti¬ 
mo  liquido.  —  Fu  inoltre  consigliato  nelle  po¬ 
zioni  eccitanti.  (  Merat  e  Delens,  op.  cit.  ) 

Checché  ne  sia,  i  semi  di  senape  nera  e  bian¬ 
ca  vengono  assai  più  spesso  adoprati  all’esterno 
che  all’  interno  •,  per  lo  più  si  polverizzano  la 
mercè  di  una  macina,  senza  tome  gli  inviluppi 
acciocché  la  farina  risultante  da  tale  polverizza¬ 
zione  sia  più  attiva  ;  poscia,  con  essa  polvere, 
preparansi  cataplasmi,  pediluvi  eccitanti,  i  quali, 
in  moltissime  circostanze,  divengono  eccellenti 
mezzi  terapeutici,  massime  quando  tali  medica¬ 
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menti  furono  composti  con  farina  di  senape  di 
ottima  qualità.  —  Vuoisi  reputare  migliore  quel¬ 
la  eh’  è  di  color  verde  gialliccio,  sparsa  di  punti 
nericci,  senza  l’ invoglio  dei  semi.  Per  quanto 
fia  possibile,  bisogna  prenderla  pestata  di  fresco, 
e  scartare  quella  stata  meschiata  con  farina  di 
lino,  di  piselli,  di  mais,  di  colzat,  colla  mira  di 
aumentarne  la  quantità,  diminuendone  affatto  la 
forza. 

I  senapismi  o  cataplasmi  di  senape  si  fanno 
per  consueto  con  farina  di  senapa  nera  o  rossa 
diluita  nell’acqua  bollente  alla  quale  vi  fu  aggiun¬ 
to  un  po’  di  mollica  di  pane  per  formarne  una 
specie  di  pappa.  Consimili  cataplasmi  si  appli¬ 
cano  sopra  diverse  parti  del  corpo,  segnatamente 
sulle  estremità  superiori  ed  inferiori  dopo  averle 
radate,  se  sia  necessario,  perchè  non  cagionino 
dolori  nel  levarli.  —  Non  aspettasi  già  che  ab¬ 
biano  arrossata  la  pelle,  ma  si  levano  in  capo  a 
mezz’  ora,  ovvero  si  lasciano  applicati  per  tre  o 
quattr’  ore,  secondo  la  natura  del  male  per  cui 
furono  ordinati.  Non  arrossano  già  sulle  prime  il 
sito  sul  quale  vengono  posti,  ma  solo  al  dimani  o 
il  posdimani  della  loro  applicazione  la  pelle  si 
colora,  e  1’  epidermide,  in  capo  ad  alcuni  giorni, 
si  scaglia  e  cade.  Se  viva  fu  1’  azione  del  sinapi- 
smo,  formansi  alcune  ampolle  ripiene  di  siero¬ 
sità,  e  la  piaga  suppura  come  quella  di  un  vesci¬ 
catorio,  forse  anche  per  maggior  tempo.  Si  me¬ 
dica  con  unguento.  Nelle  malattie  croniche,  veg- 
gonsi  talor  siffatte  piaghe  farsi  cangrenose,  ed 
esigere  quindi  le  cure  convenevoli  a  tal  genere 
di  malattia. 

I  fenomeni  prodotti  dall’applicazione  dei  si- 
napismi  hanno  qualche  cosa  di  particolare:  al- 
1’  eccitamento  cagionato  da  ogni  specie  d’ irrita¬ 
zione  esterna,  come  la  frequenza  del  polso,  l’ac¬ 
crescimento  della  sensazione  di  calore,  l’ insor¬ 
gere  di  certa  febbre  fittizia,  di  dolori,  e  simili, 
si  aggiunge  un  turbamento  nervoso,  un’  agita¬ 
zione  più  marcata.  Alcuni  individui  irritabi¬ 
lissimi  non  li  possono  tollerare  pel  corso  di  sei 
minuti. 

S’  adoprano  i  sinapismi  ora  per  operare  un 
eccitamento  generale,  come  nella  paralisi,  nel- 
1’  apoplessia,  nella  letargia,  nelle  febbri  di  mali¬ 
gno  carattere,  nelle  affezioni  comatose,  nelle  de¬ 
bilità  muscolari,  ora  per  operare  una  deriva¬ 
zione  salutare,  come  ciò  si  pratica  giornalmente 
nella  retrocessione  della  gotta,  dei  reumatismi, 
degli  erpeti,  ora  finalmente  per  richiamare  alla 
superficie  del  corpo  un’ infiammazione  acuta  o 
cronica,  o  qualunque  altra  irritazione  fissata  so¬ 
pra  un  organo  interno. 
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I  pediluvi  senapizzati  si  preparano  diluendo 
parecchie  manate  di  polvere  fresca  di  senape  nel¬ 
l’acqua  ben  calda,  ciocché  vi  fa  tosto  sviluppare 
i  principii  attivi  dei  suoi  semi.  Talvolta  vi  si  ag¬ 
giungono  gli  acidi,  gli  alcali,  la  cenere,  per  com¬ 
partir  loro  maggior  forza  ;  ma  codeste  diverse 
sostanze  non  ne  aggiungono  già  alla  senape, 
e  solo  agiscono  con  quella  eh’  è  loro  propria. 
Talvolta  altresì  si  aspergono  i  cataplasmi  di  fa¬ 
rina  di  semi  di  lino  o  di  semi  risolutivi,  con 
quella  di  senape,  per  renderli  un  po’  più  ecci¬ 
tanti.  Sono  questi  in  qualche  guisa  mezzi  sina- 
pismi  di  uso  assai  dicevole,  quando  abbisognasi 
puramente  di  provocare  il  sudore  alle  estremità; 
un'  azione  moderata,  come  nei  casi  di  semplice 
dolore  reumatico  fermo  in  una  parte  in  cui  reca 
molestia,  di  dolori  indeterminati,  di  congestione 
verso  la  testa  o  il  petto. 

I  semi  di  senapa ,  specialmente  di  senapa 
bianca,  possono  essere  amministrati  all’  interno 
alla  dose  di  alcune  cucchiajate.  a  secco  od  in  in¬ 
fusione  nell’acqua  o  nel  vino.  —  L"  olio  volatile 
si  prescrive  a  goccia  in  fregagioni  od  in  pozioni 
eccitanti.  —  La  dose  della  polvere ,  che  fa  parte 
di  un  impiastro  epispastico ,  di  un  unguento  per 
la  scabbia ,  del  vino  antiscorbutico ,  impiegasi 
per  sinapismi  o  piediluvi,  dalle  quattr’  once  fino 
alla  libbra.  Puossi  anco,  al  bisogno,  servirsi,  per 
lo  stesso  uso,  della  senape  preparata  affatto  dai 
mercanti. 

Ma  i  semi  di  senapa  nera  e  bianca  non  solo 
sono  utili  all’  uomo  riguardo  all’  uso  medico  che 
se  ne  fa  ;  polverizzati  e  convenevolmente  me- 
schiati  con  certa  quantità  di  aceto,  di  birra, 
di  mosto,  a  cui  aggiungonsi  diversi  aromati  se¬ 
condo  la  ricetta  del  fabbricante,  servono  a  prepa¬ 
rare,  mediante  adattata  triturazione,  certa  pasta 
liquida,  bruna  e  pizzicante,  conosciutissima  col 
nome  di  mostarda.  La  qual  preparazione  alimen¬ 
tare,  uno  dei  condimenti  più  generalmente  usati 
fra  noi,  si  serve  in  tutte  le  mense  e  si  unisce  con 


vantaggio  alle  carni  bianche  e  glutinose,  ai  pesci 
scipiti,  ai  legumi  insipidi  ed  acquosi.  —  E  que¬ 
sto  possente  digestivo,  ottimo  stimolante  dello 
stomaco,  convenientissimo  per  ciò  a  coloro  le 
funzioni  del  qual  organo  sono  languenti,  parti¬ 
colarmente  agl’individui  deboli,  linfatici,  che 
conducono  vita  sedentaria.  L’uso  della  mostarda 
dei  mercanti  è,  all’opposto,  piuttosto  nocevole 
che  utile  alle  persone  robuste,  pletoriche,  ai  gio¬ 
vani  asciutti,  nervosi  e  di  molta  sensibilità,  agli 
individui  disposti  alle  malattie  infiammatorie 
dello  stomaco.  Vuoisi  astenersene  massime  quan¬ 
do  evvi  febbre  o  estrema  magrezza.  —  Gli  anti¬ 
chi  si  valevano  al  par  di  noi  della  senape  come 
condimento,  e  specialmente  quella  di  Egitto  era 
nell’  antichità  in  gran  riputazione. 

Prescindendo  dalle  senapi  nera  e  bianca 
delle  quali  tracciato  abbiamo  rapidamente  la  sto¬ 
ria  botanica  e  mecfica,  se  ne  annoverano  varie 
specie  fra  cui  alcune  servono  di  foraggio  ai  be¬ 
stiami,  o  di  condimento  per  le  insalate  d’inverno 
e  di  primavera.  Circa  una  dozzina  crescono  na¬ 
turalmente  in  Europa  ;  tutte  le  altre  sono  eso¬ 
tiche.  Secondo  Thunberg  (  Viaggio,  T.  IV,  i^, 
64  ),  nel  Giappone  mangiansi  le  giovani  foglie 
del  sinapis  cernita  e  si  estrae  dai  suoi  semi  un 
olio  per  accendere  le  lucerne.  —  Ainslie  (  Mai. 
Med.  r,  2,3 1)  assicura  che  i  Maomettani  e  gl’in¬ 
diani  riguardano  i  semi  del  sinapis  chinensis  co¬ 
me  stimolanti  e  stomachici.  Ne  compongono  si¬ 
napismi  riducendoli  in  polvere  e  diluendoli  con 
aceto,  come  noi  facciamo  del  sinapis  nigra ,  e  gli 
applicano  sulle  parti  reumatizzate  indebolite, 
addolorate  e  simili.  In  China  le  foglie  di  questa 
specie,  che  vi  cresce  come  nell’India,  servono  di 
nutrimento.  Il  sinapis  dichotoma ,  Roxb,  pianta 
del  Bengala,  ha  le  proprietà  del  sinapis  nigra. 
In  Egitto,  dannosi  le  foglie  del  sinapis  barra , 
Forsk,  ridotte  in  polvere  e  diluite  nell’  acqua, 
alle  donne  incinte,  qual  mezzo  di  favorire  la 
gravidanza. 
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ANATOMIA 


OSSI 

Osso  coronale  rappresentato  colla  sua  faccia 
inferiore  (orbito-etmoidale).  (Tav.  LXXXIII, 

fie-*-) 

•  Spiegazione  della  figura. 

i  Linea  e  sutura  mediane  dell’  osso.  —  2 
Gobba  frontale.  —  3  Apertura  dei  seni  frontali. 

—  4  Orlo  superiore  del  coronale,  veduto  attra¬ 
verso  l’ incavo  etmoidale.  —  5  Gobba  parietale. 

—  6  Arco  sopraccigliare.  —  7  Arco  orbitale.  — 
.8  Foro  orbitale  superiore.  —  9  Regione  orbita¬ 
le.  —  io  Apofìsi  orbitale  interna.  —  11  Apofisi 
orbitale  esterna.  —  12  Orlo  inferiore  del  coro¬ 
nale.  —  i3  Superficie  rugosa  triangolare  artico¬ 
lata  colla  grand’  ala  dello  sfenoide.  —  14  Por¬ 
zioni  delle  cellule  esistenti  sugli  orli  dell’  incavo 
etmoidale.  —  i5  Fossetta  in  cui  allogasi  la  glan¬ 
dola  lacrimale.  —  16  Incavo  etmoidale. 

Osso  parietale  veduto  per  la  faccia  esterna. 
(Tav.  LXXXIII,  fig.  2) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Gobba  parietale.  —  2  Linea  curva  circo- 
scrivente  in  alto  la  fossa  temporale.  —  3  Foro 
parietale.  —  4  Orlo  frontale  o  superiore.  —  5 

Orlo  temporale  od  inferiore.  —  6  Orlo  anteriore 
Medi.  Piti.  T.  ir. 


o  coronale.  —  7  Orlo  posteriore  od  occipitale.  — 
8  Angolo  anteriore  e  superiore.  —  io  Angolo 
posteriore  ed  inferiore.  ---  11  Angolo  posteriore 
e  superiore. 

Osso  occipitale  rappresentato  colla  sua  faccia 
interna  o  cerebrale.  (Tav.  LXXXIII,  fig.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Grondaia  che  fa  seguito  alla  grondaia  sa¬ 
gittale.  —  2  Cresta  occipitale  interna.  —  3  Gran¬ 
de  foro  occipitale.  —  4  Apofìsi  basilare.  —  5 
Fosse  occipitali  superiori.  —  6  Porzione  della 
grondaia  laterale  del  lato  destro.  ---  7  Porzione 
della  grondaia  laterale  del  lato  sinistro.  —  8 
Fossa  occipitale  inferiore  o  cerebellosa.  —  9  Ori¬ 
fizio  interno  del  foro  condiliano  posteriore.  — 
io  Orli  superiori.  —  1 1  Orli  inferiori.  —  12  An¬ 
golo  superiore.  —  i3  Angoli  laterali.  —  14  Orli 
della  grondaia  basilare. 

Osso  temporale  veduto  per  la  sua  faccia 
esterna.  (Tav.  LXXXIII,  fig.  \.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Apofisi  zigomatica.  —  2  Condotto  uditivo 
esterno.  —  3  Fessura  glenoidale.  —  4  La  rocca. 
—  5  Apofisi  stiloide.  —  6  Apofisi.  mastoide.  — 
7  Foro  mastoideo. 

1 1 


Sa, 
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Osso  etmoide  veduto  per  la  faccia  inferiore. 
(Tav.  LXXXIII,^#.  5.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Lamina  verticale.  -  -  2,  a  Grondaie  pro¬ 
fonde  poste  tra  la  lamina  verticale  e  le  masse 
laterali.  —  3  Cornetto  medio.  —  4  Apertura  in¬ 
feriore  dell’  infundibolo.  —  5  Lamine  papiracee 
articolate  colf  osso  palatino.  —  7  Parte  poste¬ 
riore  delle  lamine  laterali.  —  8  Lamine  coperte 
dall’apofìsi  ascendente  dell’osso  mascellare  supe¬ 
riore.  —  9  Estremità  posteriore  del  cornetto 
medio. 

Osso  sfenoide  veduto  per  la  faccia  posteriore. 
(Tav.  LXXXIII,/-  6.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Lamina  quadrata.  —  2  Apofìsi  clinoide 
posteriori.  —  3  Porzione  della  lamina  quadrata 
appartenente  alla  grondaia  basiliare.  —  4  Faccia 
posteriore  del  corpo  dello  sfenoide.  —  5  Fes¬ 
sure  della  faccia  inferiore  che  appartengono  ai 
fori  pterigo-palatini.  —  6  Cresta  media  della  fac¬ 
cia  inferiore.  —  7  Apofisi  clinoide  anteriore.  — 
8  Orlo  posteriore  della  piccola  ala  dello  sfenoide. 
—  9  Ala  interna  dell’  apofisi  pterigoide.  —  io 
Ala  esterna  della  stessa  apofisi.  —  1 1  Fossa  pte¬ 
rigoide.  —  12  Estremità  delle  grandi  ali.  —  i3 
Orlo  anteriore  delle  grandi  ali.  —  14  Orlo  po¬ 
steriore  delle  parti  stesse.  —  i5  Orlo  che  con- 
giungesi  all’osso  del  pomello. 

Osso  mascellare  superiore  sinistro  veduto  per 
la  faccia  esterna.  (  Tav.  LXXXIII,  fig.  7.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Sommità  dell’ apofisi  ascendente.  —  2  Orlo 
anteriore  di  questa  medesima  apofisi  che  si  uni¬ 
sce  all’  orlo  nasale.  —  3  Labbro  interno  del  suo 
orlo  posteriore  articolato  coll’  osso  unguis.  —  4 
Parte  media  dell’  orlo  interno  che  si  articola  col- 
1’  etmoide.  —  5  Parte  posteriore  del  medesimo 
orlo,  che  si  unisce  all’osso  del  palato.  —  6  Fossa 


canina  ed  orifizio  inferiore  del  canale  sott’  orbi¬ 
tale.  —  7  Orlo  libero  che  fa  parte  dell’  aper¬ 
tura  anteriore  delle  fosse  nasali.  —  8  Spina  na¬ 
sale.  —  9  Orlo  inferiore  od  alveolare. 

Osso  del  pomello  del  lato  sinistro  rappresen¬ 
tato  per  la  faccia  esterna.  (  Tav.  LXXXIH, 

fig •  8-  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Angolo  superiore  di  quest’  osso.  —  2  An¬ 
golo  inferiore.  —  3  Angolo  anteriore.  —  l\  An¬ 
golo  posteriore.  —  5  Orlo  superiore  ed  anterio¬ 
re.  —  6  Orlo  superiore  e  posteriore.  —  7  Orlo 
inferiore  e  posteriore.  —  8  Orlo  inferiore  ed  an¬ 
teriore.  —  9  Faccia  esterna  dello  stesso  osso.  — 
io  Fori  malari. 

Osso  palatino  del  lato  destro  veduto  per  la  fac¬ 
cia  esterna.  (Tav.  LXXXIII,  fig.  9,  secondo 
lo  stesso  autore.  ) 

t  • 

Spiegazione  della  figura. 

1  Porzione  rugosa  della  faccia  esterna  di  que¬ 
st’osso,  articolata  coll’osso  mascellare  superiore. 
—  2  Orlo  anteriore  e  linguetta  ossea  che  pre¬ 
senta.  —  3  Porzione  liscia  della  fossa  esterna 
corrispondente  alla  fossa  zigomatica.  —  l\  Apo¬ 
fisi  sfenoidale.  —  5  Apofisi  orbitale.  — '6  Fac¬ 
cetta  esterna  della  stessa  apofisi  che  corrisponde 
alla  fossa  zigomatica.  —  7  Incavo  che  partecipa 
del  foro  sfenoide.  —  9  Tuberosità  dell’  osso  pa¬ 
latino.  —  io  Orlo  posteriore  che  s’  unisce  all’ala 
interna  dell’  apofisi  pterigoide. 

Osso  del  naso  (faccia  esterna.)  (Tav.  LXXXIII, 
fig.  io.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Orlo  superiore.  —  2  Orlo  inferiore.  —  3 
Orlo  esterno.  —  4  Orlo  interno. 
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Osso  unguis.  (Tav.  LXXXIII,  fig,  n.) 

Delle  ossa  del  cranio  in  generale ,  e  di  alcuni 
degli  ossi  che  lo  compongono  in  particolare. 

Il  cranio,  scatola  ossea  ovale,  il  cui  gran  dia¬ 
metro  è  ani  ero-posteriore  e  la  grossa  estremità 
di  dietro,  che  contiene  e  protegge  il  cervello,  è 
formato  da  parecchi  ossi  appianati  cogli  orli  per 
lo  più  irti  di  eminenze  :  questi  ossi  sono,  di¬ 
nanzi  il  coronale  o  frontale  ( Jig.  i  ),  di  dietro 
X occipitale  ( Jig.  3  ),  sui  lati  ed  in  alto  i  due  pa¬ 
rietali  (Jig.  2),  inferiormente  e  nel  centro  lo  sfe- 
noide  ('Jig.  6),  al  dinanzi  dal  quale  sta  X etmoide 
( Jlg.  5  ),  che  n’  è  separato  dai  tre  cornetti  sfe- 
noidaìi.  In  oltre,  ogni  temporale  contiene  quat¬ 
tro  ossetti  :  il  martello ,  l’ ancudine ,  1’  osso  lenti- 
colare  e  la  stajja ,  da  noi  già  descritti  minuta¬ 
mente  più  indietro  (  a  pag.  53  e  seg.  di  questo 
volume  ).  Talor  vedonsi,  fra  gli  ossi  del  cranio, 
alcuni  ossi  irregolari  chiamati  vcormiani. 

Quattro  degli  ossi  del  cranio,  il  frontale,  Toc- 
cipitale,  lo  sfenoide  e  1’  etmoide,  sono  situati 
sulla  linea  mediana  -,  gli  altri  trovansi  collocati 
lateralmente.  I  primi  sono  simetrici,  vale  a  dire 
suscettivi  di  esser  divisi  in  due  metà  perfetta¬ 
mente  eguali.  —  La  regione  anteriore  del  cranio 
nominasi  fronte ,  la  posteriore,  occipite ,  la  supe¬ 
riore,  colta  o  vertice,  le  laterali,  diconsi  tempie, 
e  l’ inferiore  assume  il  nome  di  base  del  cranio. 

Superficie  esteriore  del  cranio. 

• 

Considerato  all*  esterno,  il  cranio  presen¬ 
ta,  in  generale,  la  forma  d’  un  ovato  alquanto 
regolare,  colla  piccola  estremità  dinanzi:  è  ap¬ 
pianato  lateralmente  nelle  regioni  delle  tem¬ 
pie  ed  inferiormente  verso  la  base  ;  nel  resto 
di  sua  estensione,  è  convesso  j  tutta  la  sua 
superficie  esterna  è  liscia  nella  parte  superiore, 
ma  inferiormente  mostrasi  ineguale  e  forata  di 
moltissimi  buchi  ',  alcune  linee  più  o  meno  re¬ 
golari,  dette  suture  servono  a  congiungere  in¬ 
sieme  gli  ossi  del  cranio.  Queste  linee  risultano 
molto  meno  distinte  all’  interno  del  cranio,  dove 
rappresentano  soltanto  tratti  poco  rilevanti  e 
senza  dentature,  almeno  negli  adulti.  Allorché 
esistono  desse  fra  ossi  poco  grossi,  penetrano 
nel  cranio  direttamente*,  nel  caso  contrario,  se¬ 
guono  un  tragitto  obliquo,  perciocché  in  allora 


gli  ossi  risultano  tagliali  in  guisa  da  ricoprirsi 
vicendevolmente.  Tutte  queste  suture  sembrano 
emanare  da  diversi  punti  del  contorno  dello 
sfenoide.  Laonde  dalla  taccia  anteriore  di  que¬ 
st’  osso,  vedesi  estendersi  a  destra  ed  a  sinistra 
una  linea  curva,  concava  anteriormente,  risul¬ 
tante,  tutto  affatto  di  dentro,  dalla  riunione  dello 
sfenoide  coll’etmoide  e  coi  cornetti  di  Bertin-,  e 
di  fuori,  dall’  articolazione  del  primo  di  questi 
ossi  col  frontale.  Attraversa  la  parete  superiore 
dell’  orbita,  e  arrivata  alla  apofisi  orbitale  ester¬ 
na  del  coronale,  si  dirige  di  dietro  verso  1’  an¬ 
golo  anteriore  ed  inferiore  del  parietale.  Allora 
offre  alcune  dentature  più  distinte  e  una  gros¬ 
sezza  maggiore  che  nel  resto  di  sua  estensione, 
ove  gli  orli  degli  ossi  che  la  formano  sono  estre¬ 
mamente  sottili  e  non  fanno  eli’ essere  sovrap¬ 
posti  senza  presentare  incastri.  E  questa  la  su¬ 
tura  sfenoidale. 

Di  dietro  lo  sfenoide,  vedesi  un’altra  sutura 
trasversale,  breve,  che  sparisce  coll’  elà  ed  è 
formala  da  questo  medesimo  osso  e  dall  apofisi 
basilare  dell  occipitale  *,  è  questa  la  sutura  basi¬ 
lare  ;  finché  esiste,  trovasi  riempita  da  lamina 
cartilaginosa,  intermedia  agli  ossi.  —  Sulle  sue 
pareti  laterali,  lo  sfenoide  è  limitato  da  linea 
curva,  a  concavità  rivolta  indietro  e  dovuta  alla 
riunione  di  esso  osso  colla  porzione  squamosa 
del  temporale  -,  è  questa  la  sutura  sjenoido-iem- 
porale.  Dessa  offre  alcuni  incastri,  abbenchè  le 
superficie  ond’  è  formata  siano  fortemente  au¬ 
gnate  *,  si  termina  abbasso,  verso  la  scissura 
glenoidale,  formando  un  angolo  acuto  con  altra 
sutura  nominata  petro-sj enóidale ,  prodotta  dal¬ 
l’orlo  anteriore  della  rocca  e  dalforlo  posteriore 
dello  sfenoide  ;  ed  essa  si  riunisce  in  alto,  colla 
sutura  sfenoidale,  mediante  corta  linea,  longitudi¬ 
nale,  lievemente  curvata,  risultante  dalla  riunio¬ 
ne  della  estremità  delle  grandi  ali  dello  sfenoide 
coll  angolo  anteriore  ed  inferiore  del  parietale, 
e  che  si  può  chiamare  sfeno-p arietale.  —  Dal- 
fangolo  anteriore  di  questa  parte  la  sutura Jronto- 
parietale  o  coronale,  la  quale  divide  quasi  ver¬ 
ticalmente  la  parte  superiore  del  cranio,  e  va  a 
terminare  al  punto  corrispondente  dell’  altro  la¬ 
to.  —  Indica  essa  la  separazione  del  frontale  e 
dei  due  parietali,  ed  è  disposta  in  guisa  tale  che 
il  primo  di  detti  ossi  appoggia  superiormente 
sopra  ogni  parietale  che  lo  sorregge  al  basso  ; 
offici  incastri  poco  apparenti  nella  parte  supe¬ 
riore,  e  di  raro  vi  si  riscontrano  gli  ossi  wormia- 
ni,  non  più  che  nelle  precedenti  suture. 

Dall’  angolo  opposto,  vedesi  nascere  la  su¬ 
tura  scagliosa  o  squamosa  (  sutura  temporale, 
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Ch.  ),  la  quale  descrive  circa  il  terzo  della  cir¬ 
conferenza  di  un  cerchio,  dirigendosi  di  dietro 
ed  abbasso.  Separa  il  temporale  dall’  orlo  infe¬ 
riore  del  parietale,  ed  è  formata  mediante  una 
augnatura  praticata  su  detto  osso,  in  guisa  che 
P  ultimo  sostiene  1’  altro  il  quale  sporge  spesso 
al  di  fuori  -,  poco  prima  di  terminare,,  cangia  di 
direzione  formando  angolo  ottuso  e  rientrante, 
arrecasi  di  dietro  e  viene  a  raggiungere  1’  occi¬ 
pitale.  Quest’  ultima  parte  della  sutura  non  mo¬ 
strasi  più  squamosa,  ed  è  il  prodotto  della  riu¬ 
nione  dell’angolo  posteriore  ed  inferiore  del  pa¬ 
rietale,  colla  porzione  mastoidea  del  temporale’, 
è  formata  da  incastri  Regolarissimi  e  assai  di¬ 
stinti,  e  contiene  quasi  sempre  ossi  soprannu¬ 
merari. 

Da  ogni  estremità  della  sutura  basilare  spicca 
una  linea  che  separa  la  rocca  ed  i  lati  dell’  apo- 
fisi  basilare  dall’  occipite,  e  poscia  quest’  ultima 
dal  temporale  :  dapprima  concava,  girata  di  fuo¬ 
ri  e  dinanzi,  questa  linea  diviene  in  seguito 
rètta  e  si  dirige  affatto  di  dietro,  allorché  per¬ 
venne  a  livello  della  parte  media  di  ciascun  con¬ 
dilo  dell’occipitale.  —  La  prima  parte  di  essa  li¬ 
nea  chiamasi  sutura  petro-occipitale ,  e  riserbasi 
il  nome  di  satura  mastoidea  alla  sua  seconda 
porzione  che  risale  alquanto  per  riunirsi  colla 
estremità  della  sutura  squamosa,  e  non  pre¬ 
senta  in  generale  nè  dentature  distinte,  nè  ossi 
wormiani. 

Dall’  angolo  formato  dalla  riunione  delle  su¬ 
ture  mastoidee  e  squamose,  staccasi  una  novella 
sutura  distintissima  nelle  sue  dentature,  separan¬ 
te  l’occipitale  dai  parietali  e  nomata  lamboide  od 
occipito-parietale  (  sutura  occipitale,  Chauss.  ). 
Mette  capo  al  punto  corrispondente  del  lato  op¬ 
posto  e  dà  origine,  nella  sua  parte  media,  ad  un 
angolo  acuto  e  sporgente  dinanzi,  in  guisa  che 
sembra  formare  i  due  lati  di  un  triangolo  la  cui 
base  sarebbe  diretta  all’  ingiù.  Per  lo  più  riscon¬ 
trasi  molti  ossi  wormiani,  e  di  tutte  le  suture 
del  cranio  è  quella  le  cui  dentature  risultano 
più  distinte.  Dall’angolo  ch’essa  forma  nasce  ap¬ 
punto  un’  altra  sutura  longitudinale  separante  i 
due  parietali,  e  chiamata  sagittale  (  sutura  me¬ 
diana,  Chauss.  )  Questa  sutura  offre  alcuni  in¬ 
castri  distinti,  e  talvolta  è  attraversata  poste¬ 
riormente  dal  foro  parietale  *,  viene  a  cadere 
sulla  parte  media  della  sutura  coronale,  e  si  con¬ 
tinua  quindi  di  frequente  negli  adulti,  e  sempre 
nei  fanciulli  di  tenera  età,  con  una  sutura  pure 
longitudinale,  che  divide  il  coronale  in  due  me¬ 
tà  :  il  luogo  di  codesta  riunione  è  occupato 
spesso  da  un  osso  wormiano  quadrilatero  molto 


esteso.  ---  Qtjest’  ultima  sutura,  indicata  sotto  il 
nome  di  mediana ,  in  generale  poco  distinta, 
esistente  assai  più  di  frequente  nei  fanciulli  che 
negli  adulti,  mette  capo  alla  spina  nasale  del  co¬ 
ronale,  ove  si  continua  da  ogni  lato  con  una  li¬ 
nea  formante  1’  incavo  etmoidale  di  esso  osso, 
articolandosi  coll’  etmoide,  e  viene  a  terminarsi 
ad  angolo  retto  sulla  sutura  sfenoidale,  sotto 
la  denominazione  di  sutura  etmoidale.  Nel  suo 
tragitto  trovatisi  appunto  praticati  i  fori  orbitali 
interni.  In  generale  tutte  queste  suture,  formate 
dalle  mutue  connessioni  degli  ossi  del  cranio, 
presentano  moltissime  varietà. 

La  superficie  esterna  del  cranio  si  divide  in 
regione  superiore ,  regione  inferiore  e  regioni 
laterali. 

Regione  superiore.  Questa  regione  è  ovale, 
limitata  dinanzi  dalla  gobba  nasale,  di  dietro 
dalla  protuberanza  occipitale  esterna,  e  lateral¬ 
mente  da  linea  curva  che  distinguesi  sul  coro¬ 
nale  e  sul  parietale.  Anteriormente  e  sulla  linea 
mediana,  osservasi  la  sutura  che  unisce  i  due 
pezzi  del  coronale,  o  solamente  la  traccia  di 
questa  sutura  :  sui  lati  di  quest’  ultima,  sono  le 
gobbe  frontali  che  sormontano  gli  archi  sopracci¬ 
gliari  ed  hanno  al  disopra  la  sutura  fro lito- 
parietale  ;  alla  regione  media  di  quest’  ultima 
viene  a  metter  capo  la  sutura  sagittale,  sulle 
parti  laterali  della  quale  osservatisi  i  fori  parie¬ 
tali  di  dietro,  e  più  all’  infuori  una  larga  super¬ 
ficie  liscia  da  cui  sorge  la  ^Bbba  parietale  ;  que¬ 
sta  sutura  va  a  terminarsi  all’angolo  di  riunione 
dei  due  rami  della  sutura  lambdoide,  che  si  di¬ 
rigono  abbasso  e  di  dietro  verso  il  temporale  e 
presentano  nel  loro  intervallo,  in  alto,  una  lieve 
depressione  corrispondente  all’  angolo  superiore 
dell’  occipitale,  ed  al  basso  alla  protuberanza 
esterna  di  detto  osso.  Codesta  regione  del  cra¬ 
nio  è  quasi  interamente  coperta  dai  muscoli  oc¬ 
cipitali  e  frontali,  e  dall’  aponeurosi  che  gli 
unisce. 

Regione  inferiore.  Ef  libera  nella  sua  metà 
posteriore  •,  nell’  anteriore  si  articola  cogli  ossi 
della  faccia  :  si  estende  longitudinalmente  di  die¬ 
tro  l’ incavatura  nasale  alla  protuberanza  occipi- 
pitale  esterna,  e  trovasi  limitata  dai  lati  da  linea 
irregolare,  ondata,  la  quale  da  essa  eminenza 
va  all’apofisi  mastoidea,  dirigendosi  di  là,  tra  la 
cavità  glenoide  ed  il  condotto  auricolare,  verso 
l’apofisi  zigomatica,  per  continuarsi  colla  cresta 
che  divide  in  due  parti  la  regione  temporale 
dello  sfenoide  e  quindi  terminare  all’  apofisi  or¬ 
bitale  esterna.  Moltiplicatissimi  sono  gli  oggetti 
contenuti  in  questa  regione. 
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Dalla  protuberanza  occipitale,  a  destra  ed 
a  sinistra,  si  stacca  la  linea  curva  superiore, 
ed  abbasso  la  cresta  occipitale  esterna,  dal  mez¬ 
zo  della  quale  sembrano  nascere  le  linee  curve 
inferiori  -,  fra  queste  e  le  superiori  osservansi 
alcune  impronte  destinate  alla  inserzione  dei 
muscoli  gran  complesso  e  splenio.  Dinanzi  la 
cresta  occipitale  esterna,  avvi  il  foro  dello  stesso 
nome  sulle  parti  laterali  e  posteriori  del  quale 
vi  sono  le  traccie  delle  inserzioni  dei  muscoli 
piccoli  e  grandi  retti,  posteriori  ed  obliqui  su¬ 
periori  della  testa,  e  che  presenta  anteriormente 
i  condili  occipitali  cogli  attacchi  dei  ligamenti 
odontoidei,  le  fosse  condiliane,  posteriori  ed  an¬ 
teriori,  ed  i  fori  loro  corrispondenti.  Al  di  fuori 
dei  condili,  osservansi  le  inserzioni  dei  muscoli 
retti  laterali  della  testa,  1’  apofisi  giugulare  del- 
1  occipitale,  la  sutura  mastoidea,  la  incanalatura 
dello  stesso  nome  ove  s’ inserisce  il  muscolo  di¬ 
gastrico,  il  foro  stilo-mastoideo,  ed  un’  altra  pic¬ 
cola  apertura  pel  passaggio  del  filetto  nervoso 
chiamato  corda  del  timpano. 

Al  di  là  dal  foro  occipitale  sta  la  superficie 
basilare  con  ineguaglianze  pei  muscoli  piccoli  e 
grandi  retti  anterioriori  del  capo,  i  quali  ne  par¬ 
tono  :  è  limitata  dinanzi  dalla  sutura  trasversale 
dello  stesso  nome;  sopra  ciascun  dei  suoi  orli,  of¬ 
fre  la  sutura  petro-occipitale,  terminata  di  dietro 
da  una  cavità  alquanto  profonda,  d’ordinario  più 
distinta  dal  lato  destro,  di  raro  più  ampia  dal  si¬ 
nistro,  talvolta  di  estensione  eguale  a  destra  ed  a 
sinistra:  è  questa  la  fossa  giugulare  formata  dalla 
rocca  e  dall’occipitale  e  la  quale  alloga  l’origine 
della  vena  giugulare  interna  ;  appunto  nel  foro 
di  essa  fossa  osservasi  il  foro  lacero  posterio¬ 
re. ,  che  comunica  nel  cranio  e  il  cui  contorno 
riesce  inegualissimo.  Una  piccola  lamina  ossea, 
spesso  compiuta  da  cartilagine,  nascente  o  dal- 
1  occipitale  o  dal  temporale,  lo  divide  in  due 
parti,  una  delle  quali  più  piccola  e  la  posteriore 
più  grande  :  la  prima  dà  passaggio  ai  nervi  glos- 
so-faringei,  pneumo-gastrico  e  spinale,  come 
pure  ad  alcuni  rami  vascolari.  La  seconda  è  at¬ 
traversata  dalla  vena  giugulare  interna;  la  estre¬ 
mità  anteriore  di  questa  medesima  sutura  petro- 
occipitale  va  ad  aprirsi  nel  foro  lacero  ante¬ 
riore. ,  il  quale  ha  la  circonferenza  ancor  più  ine¬ 
guale  del  posteriore  e  vien  formato  dalla  riu¬ 
nione  dello  sfenoide,  dell’  occipitale  e  della  roc- 
oa  ;  non  dà  passaggio  ad  alcun  organo  ed  è 
turato  intieramente  nello  stato  fresco  da  materia 
cartilaginosa. 

Al  di  fuori  della  sutura  petro-occipitale  ri¬ 
scontrasi  una  superficie  ineguale  appartenente 


alla  rocca,  e  che  serve  alla  inserzione  dei  mu¬ 
scoli  peristafilini  interno  ed  esterno  del  martello, 
all’  orifizio  inferiore  del  canale  carotideo,  alle 
apofisi  stiloide  e  vaginale  ;  la  sutura  petro-sfe- 
noidale  che  sembra  continuarsi  colla  fessura  gle¬ 
noidale,  e  che  presenta  alla  sua  estremità  ester¬ 
na  gli  orifizj  della  porzione  esterna  della  tromba 
di  Eustachio  e  del  condotto  del  muscolo  interno 
del  martello  ;  la  spina  dello  sfenoide  ;  le  due 
porzioni  della  cavità  glenoide  del  temporale,  in 
una  delle  quali  ravvisasi  un  piccolo  condotto 
particolare  per  la  corda  del  timpano  ;  la  radice 
trasversa  dell’  apofisi  zigomatica  ;  la  sutura 
sfeno-temporale  ;  finalmente  i  fori  sfeno-spinosi 
e  mascellare  inferiore.  —  Dinanzi  alla  sutura 
basilare,  vedesi  la  cresta  dello  sfenoide  la  quale 
entra  nell’  orlo  superiore  del  vomere  ;  sui  lati 
di  essa  sonovi  due  piccole  incanalature  che  rice¬ 
vono  le  labbra  di  detto  orlo,  e  trovansi  perforate 
nel  fondo,  ma  soltanto  nei  giovani,  dall’  orifizio 
inferiore  di  un  condotto  angusto  che  esiste  nella 
parete  esterna  dei  seni  sfenoidali  e  due  gron¬ 
daie  strette  e  poco  profonde,  che  concorrono 
alla  formazione  dei  condotti  pterigo-palatini  ; 
più  all’  infuori  osservasi  1’  apofisi  pterigoide  ; 
l’orifizio  posteriore  del  condotto  vidiano,  che  ne 
occupa  la  base  ;  l’ infossamento  scafoide,  situato 
al  sommo  dell’ala  interna  di  detta  apofisi,  per¬ 
forato  da  aperture  vascolari  le  quali  mettono 
capo  d’  altra  parte  sui  lati  della  fossa  sopra-sfe- 
noidale  e  che  presta  attacco  al  muscolo  perista- 
filino  esterno  ;  la  fossa  pterigoide,  ove  impian¬ 
tasi  il  muscolo  pterigoideo  ;  la  bifoi'cazione  che 
riceve  la  tuberosità  dell’  osso  palatino  ;  1’  unci¬ 
netto  sul  quale  s’ inflette  il  tendine  del  muscolo 
peristafilino  esterno. 

Dinanzi  l’ apofisi  pterigoide  che  discende 
verticalmente  e  forma  la  parte  più  sporgente  di 
questa  regione  del  cranio,  vedesi  l’orifizio  ante¬ 
riore  del  condotto  vidiano,  più  largo  del  poste¬ 
riore  :  osservasi  presso  di  esso  e  alquanto  al  di 
fuori,  l’orifizio  esterno  del  foro  mascellare  supe¬ 
riore,  e  dinanzi  e  di  dentro,  l’ ingresso  dei  seni 
sfenoidali  e  la  congiunzione  dello  sfenoide  coi 
cornetti  sfenoidali  e  1’  etmoide.  La  lamina  per¬ 
pendicolare  di  quest’  ultimo  osso  è  posta  tra  gli 
orifizi  dei  seni,  ed  offre  da  entrambi  i  lati  due 
grondaje  profonde  e  strette  le  quali  fanno  parte 
delle  fosse  nasali  e  nel  fondo  contengono  i  fori 
olfattori  e  la  piccola  fessura  per  cui  passa  il 
nervo  nasale  interno.  Dinanzi  evvi  il  punto  di 
contatto  di  essa  lamina  colla  spina  nasale  del 
coronale  e  l’ incavatura  nasale  dello  stesso  osso, 
che  si  continua  sui  lati  cogli  archi  orbitali,  i 
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quali  spesso  altro  non  sono  che  un  incavo  super¬ 
ficiale,  e  talvolta  anche  doppio.  Questi  archi  ter¬ 
minano  alla  unione  del  coronale  coll’  osso  del 
pomello. 

Fra  essi  e  le  apofìsi  pterigoidee,  trovansi  le 
due  volte  orbitali  del  coronale  ;  superfìcie  con¬ 
cave,  triangolari,  aventi  la  base  dinanzi  e  dove 
vedesi,  di  dietro,  la  fessura  sfenoidale,  il  foro 
ottico,  la  faccia  inferiore  dell5  apofìsi  d’ Ingras¬ 
si,  la  sutura  sfenoidale,  i  fori  orbitali  esterni, 
piccole  aperture  praticate  il  più  delle  volte  in 
una  parte  delle  grandi  ale  dello  sfenoide  ;  i  fori 
orbitali  interni  che  si  dirigono  obliquamente  dal 
basso  all’alto  e  dal  di  dietro  al  dinanzi  ;  di  fuori 
e  dinanzi,  la  fossetta  della  glandola  lacrimale,  e 
di  dentro  1’  attacco  della  caruncola  del  muscolo 
grand’ obliquo  dell’ occhio.  Di  fuori,  la  volta  or¬ 
bitale  vien  limitata  da  linea  ineguale,  ove  si  riu¬ 
niscono  il  coronale  e  lo  sfenoide  coll’  osso  del 
pomello,  e  di  dentro,  dalle  masse  laterali  del- 
l’etemoide,  alla  parte  inferiore  delle  quali  vedesi 
il  cornetto  etmoidale  ;  porzione  del  meato  me¬ 
dio  delle  fosse  nasali,  1’  infundibolo^  ed  alcune 
lamine  papirecee,  che  si  articolano  coll’osso  ma¬ 
scellare  superiore,  mentre  superiormente,  unen¬ 
dosi  al  coronale,  costituiscono  esse  la  sutura 
etmoidale. 

Regioni  laterali.  Ciascheduna  di  esse  è  di 
forma  ellittica  irregolare  e  si  estende  orizzontal¬ 
mente  dall’  apofìsi  orbitale  esterna  alla  sutura 
lamboide,  e  verticalmente  dalla  linea  curva  ele¬ 
vata  sul  parietale  alla  base  dell’  apofìsi  zigoma¬ 
tica  ;  desse  sono  divise  in  due  porzioni  :  1’  una 
supcriore,  estesissima,  fu  detta  fossa  tempora¬ 
le.  E  riempita  dal  musculo  di  cufporta  il  nome, 
e  formata  dal  temporale  e  dallo  sfenoide  al  bas¬ 
so,  e  dal  parietale  e  dal  coronale  in  alto  ;  è  di¬ 
visa  da  parecchie  suture  che  sono  :  la  fronto- 
parietale,  la  sfenoidale,  la  sfeno-temporale,  la 
sfeno-parietale,  la  temporo-parietale  o  squamo¬ 
sa  :  vi  si  vede  soltanto  una  piccola  porzione  del- 
1’  estensione  delle  due  prime.  Presenta  altresì 
non  piccolo  numero  di  solchi  per  le  arterie  tem¬ 
porali  profonde. 

Questa  fossa  temporale,  al  basso  della  quale 
vedesi  1’  apofìsi  zigomatica,  è  circoscritta  da 
una  cresta  poco  prominente  la  quale  presta  at¬ 
tacco,  nella  massima  parte  di  sua  estensione, 
all’  aponeurosi  del  muscolo  temporale.  Codesta 
linea,  che  incomincia  aU’apofisi  orbitale  esterna, 
ascende  di  qui  al  di  dietro  sul  coronale,  discen¬ 
de  poscia  sul  parietale,  per  recarsi  dinanzi  sul 
temporale,  fino  alla  base  dell’ apofìsi  zigomatica, 
e  continuarsi  orizzontalmente,  d’  una  parte  con 


essa  apofìsi,  e  dall’  altra  colla  protuberanza  che 
esiste  sullo  sfenoide,  fino  alla  riunione  di  que¬ 
st’  osso  con  quello  del  pomello. 

L’  altra  porzione  delle  regioni  laterali  del 
cranio,  eh’  è  posteriore  e  più  piccola,  presenta 
di  dietro  l’ apofìsi  mastoide,  sormontata  dal  foro 
mastoideo  e  limitata  dinanzi  dal  condotto  auri¬ 
colare.  E  dessa  limitata  posteriormente  dalla  su¬ 
tura  mastoidea. 


Superficie  interna  del  cranio. 

Questa  superficie  forma  una  vasta  cavità, 
avente  la  figura  di  arco,  colla  piccola  estremità 
rivolta  dinanzi  ;  in  generale  è  simmetrica,  tranne 
alcune  eccezioni  rare  però,  si  continua  di  dietro 
ed  abbasso  col  canal  vertebrale,  e  contiene  due 
regioni  distinte,  la  volta  e  la  base,  ambidue  tap¬ 
pezzate  dalla  dura-madre;  la  superficie  degli  ossi 
che  la  costituiscono  è  liscissima,  assai  fragile  ed 
oltremodo  tenue. 

La  volta  del  cranio  è  separata  dalla  base  me¬ 
diante  una  linea  circolare  la  quale,  dalla  radice 
del  naso,  recherebbesi  alla  protuberanza  occipi¬ 
tale.  Vi  si  osserva  in  tutta  la  sua  estensione 
alcune  impronte  cerebrali  e  solchi  arteriosi  ; 
una  grondaia  meno  larga  dinanzi  che  di  dietro 
la  percorre  longitudinalmente  dalla  cresta  coro¬ 
nale,  cui  vedesi  anteriormente  ed  ha  spesso  una 
piccola  scanalatura  praticata  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione,  per  la  connessione  della  falce  del  cervello, 
fino  alla  protuberanza  occipitale  interna,  ove 
terminasi  posteriormente.  Questa  grondaia,  la 
quale  alloga  il  seno  longitudinale  superiore  della 
dura-madre,  presenta  nella  sua  parte  media  la 
sutura  sagittale,  le  cui  dentature  risultano  assai 
meno  distinte  che  alla  faccia  esterna  del  cranio, 
come  ciò  accade,  dal  rimanente,  per  tutte  le  al¬ 
tre  suture  ;  sui  suoi  lati  offre  dessa  molte  pic¬ 
cole  cavità  irregolari  che  allogano  le  granella- 
zioni  delle  membrane  del  cervello,  e  gli  orifizi 
interni  dei  fori  parietali  quad’essi  esistono.  Ap¬ 
punto  nella  volta  del  cranio  si  ravvisano  lateral¬ 
mente  le  fosse  coronali,  la  sutura  fronto-parie- 
tale  e  le  fosse  parietali,  separate  dalle  occipitali 
superiori  per  la  sutura  lamboide. 

La  base  del  cranio  è  formata  da  tre  piani 
collocati  successivamente  gli  uni  al  di  sopra  de¬ 
gli  altri,  dalla  parte  posteriore  all’anteriore,  e 
rappresentanti,  colla  loro  riunione,  una  specie 
di  superficie  inclinata,  avvallatissima  posterior¬ 
mente  ed  oltremodo  ineguale,  gli  orli  posteriori 
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delle  apofisi  d’  Ingrassia,  e  gli  orli  -superiori 
della  rocca  che  costituiscono  i  limiti  rispettivi  di 
essi  tre  piani  e  permettono  di  studiarli  ciasche¬ 
duno  a  parte. 

Il  primo  piano  presenta,  affatto  dinanzi  e 
sulla  linea  media,  il  foro  cieco  o  spinoso , 
eh’  esiste  alla  parte  interiore  della  cresta  co¬ 
ronale,  è  sti’etto,  poco  profondo  e  sembra  non 
avere  al  di  fuori  che  comunicazioni  dubbiose. 
Dietro  questo  foro,  appellato  fronto-etmoidale 
da  Chaussier,  vedesi  la  traccia  dell’  unione  di 
questi  due  ossi,  1’ apofisi  cristagalli ,  le  grondaie 
olfattorie  coi  fori  e  la  fessura  da  esse  presenta¬ 
ti,  una  sutura  che  li  limita  posteriormente,  la 
quale  risulta  dalla  riunione  dello  sfenoide  col- 
T  etmoide,  e  si  continua,  sui  lati,  con  quella 
formante  il  coronale  e  le  apofisi  d’ Ingrassia. 
Dessa  trovasi  tagliata  ad  angolo  retto  da  due 
altre  suture,  indizi  della  riunione  dell’etmoide 
col  frontale  e  nel  tragitto  delle  quali  scorgonsi 
due  altre  aperture  che  sono  gli  orifizi  del  cra¬ 
nio  dei  fori  orbitali  interni.  Questo  primo  pia¬ 
no,  limitato  del  tutto  di  dietro  dalla  superficie 
in  cui  dimorano  i  nervi  olfattivi  e  dalla  gron¬ 
daia  trasversale  che  corrisponde  all’incrocicchia- 
mento  dei  nervi  ottici,  presenta,  nello  stesso 
verso,  i  due  forami  ottici  e  le  apofisi  clinoide 
anteriori,  che  si  contornano  colf  orlo  posteriore 
delle  piccole  ale  dello  sfenoide  :  al  dinanzi  di 
quest  orlo,  evvi  una  superficie  convessa,  ine¬ 
guale,  offrente  molte  impronte  cerebrali,  for¬ 
mata  dal  coronale  e  dallo  sfenoide  e  sostenente 
da  ciascun  lato  il  lobo  anteriore  del  cervello. 

Il  secondo  piano  è  occupato  nel  suo  verso 
dalla  fossa  pituitaria  nella  quale  osservatisi  pa¬ 
recchie  piccole  aperture*,  questa  fossa  presenta 
di  dietro  una  lamina  quadrata,  i  cui  angoli  for¬ 
mano  le  apofisi  clinoidi  posteriori,  e,  sui  suoi 
lati,  le  grondaie  cavernose,  come  pure  gli  ori- 
fizj  cranici  dei  due  piccoli  condotti  incavati  nella 
parete  esterna  dei  seni  sfenoidali.  —  Lateral¬ 
mente,  si  riconosce,  a  destra  ed  a  sinistra,  una 
gran  fossa,  larga  di  fuori,  stretta  di  dentro, 
estesa  dalla  fessura  slenoidale  all’orlo  superiore 
della  rocca.  In  questa  fossa  appunto  osservansi 
le  suture  sfeno-temporale  squamosa,  sfeno-pa- 
rietale,  e  petro-sfenoidale,  nonché  la  fessura 
sfenoidale,  i  fori  mascellari  superiore  ed  infe¬ 
riore,  il  foro  sfeno-spinoso  e  1’  iato  di  Fallop- 
pio.  N  i  si  osserva  ancora  il  forame  lacero  an¬ 
teriore,  nel  cui  contorno  s’  apre  il  canale  caro¬ 
tideo  e  il  quale  spesso  sembra  pure  esserne 
distinto  da  una  piccola  lamina  prominente  dello 
sfenoide.  Due  solchi  arteriosi  che  nascono  dal 
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foro  sfeno-spinale  e  il  più  ragguardevole  dei 
quali  perviene  all’angolo  inferiore  ed  anteriore 
del  parietale  ;  la  grondaia  che  alloga  il  seno  pe¬ 
troso  superiore  \  la  depressione  corrispondente 
al  tronco  del  nervo  trilacciale ,  e,  finalmente,  un 
foro  poco  distinto,  mancante  talor  nell’  età  per¬ 
fetta,  non  esistente  spesso  che  da  un  lato  e  si¬ 
tuato  tra  i  due  fori  mascellari  dello  sfenoide. 

Il  terzo  piano  è  perforato  nella  sua  parte 
media  dal  buco  occipitale,  il  cui  orifizio  è  più 
dilatato,  i  1  questo  verso,  che  all’  esterno  del 
cranio  :  dinanzi  ad  esso  osservasi  la  grondaia 
basilare ,  formata  dall’  occipitale  e  dallo  sfe¬ 
noide,  e  la  sutura  dello  stesso  nome  che  lo  at¬ 
traversa  trasversalmente  in  due  porzioni.  Que¬ 
sta  grondaia  ha  sui  lati  due  piccoli  sfondi  lon¬ 
gitudinali  che  allogano  i  seni  petrosi  inferio¬ 
ri  :  essa  pure  corrisponde  alla  protuberanza 
anellare  del  cervello  ed  ai  seni  trasversali  della 
dura-madre  -,  è  dessa  terminata  in  alto  dalla 
lamina  quadrilatera  che  limita  la  fossa  pituita¬ 
ria  e  presenta  prima  di  terminare  e  da  ogni 
lato  un  piccolo  incavo  pel  passaggio  del  nervo 
motore  oculare  esterno  ;  di  dietro  il  foro  occi¬ 
pitale,  evvi  la  cresta  occipitale  interna,  bifor¬ 
cata  al  basso  -,  sui  suoi  lati,  osservansi  i  fòri 
condiliani  anteriori,  il  cui  orifizio  interno  è  meno 
elevato  che  l’ esterno,  i  quali  sono  perforati  nel 
loro  tragitto  da  varii  piccoli  canali  che  trasmet¬ 
tono  alcuni  vasi  nel  diploide  dell’osso  occipi¬ 
tale,  e  sormontata  da  arco  osseo  alquanto  spor¬ 
gente  ;  e  due  fosse  saglienti  compiute  da  una 
gran  porzione  dello  sfenoide,  dalla  faccia  po¬ 
steriore  della  rocca  e  dall’angolo  posteriore  ed 
inferiore  del  parietale.  In  fondo  a  codeste  fosse, 
vedesi  la  traccia  delle  suture  mastoidea  e  petro- 
occipitale,  le  quali  si  continuerebbero  nella  me¬ 
desima  direzione,  se  il  forame  lacero  poste¬ 
riore  non  le  separasse  da  ciascun  lato.  All’  in¬ 
terno  del  cranio,  questo  fòro  ha  dimensioni 
più  piccole  che  all’esterno,  ed  offre  in  alto  l’ori¬ 
fizio  triangolare  dell’  acquedotto  della  coclea, 
che  tura  la  dura-madre  nello  stato  fresco.  Si 
osserva  altresì  costantemente  che  dal  lato  de¬ 
stro  il  foro  lacero  posteriore  è  una  o  due 
volte  più  largo  che  a  sinistra  :  talvolta  evvi  ana¬ 
logia  nei  due  diametri. 

Una  grondaia  che  alloga  il  seno  laterale  della 
dura-madre  nasce  dal  foro  lacero  posteriore  di 
dietro  e  si  reca  alla  protuberanza  occipitale  in¬ 
terna,  discendendo  dapprima  leggermente,  ri¬ 
sale  diretro  la  base  della  rocca  per  dirigersi 
poscia  orizzontalmente  verso  il  punto  in  cui  si 
termina,  ed  è  formata  in  alto  dall’  occipitale  e 
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dal  parietale,  in  mezzo  al  temporale,  abbasso 
di  nuovo  dall’  occipitale.  Il  foro  condiliano  po¬ 
steriore,  che  presenta  molte  varietà  risguardo 
al  numero,  alla  grandezza  ed  alla  direzione,  viene 
ad  aprirvisi  vicino  la  fossa  giugulare,  ed  il  foro 
mastoideo  dietro  la  rocca.  Quest’  ultimo  spesso 
altro  non  è  che  1’  orifizio  di  un  condotto  attra¬ 
versante  assai  obliquamente  la  grossezza  del  tem¬ 
porale  ed  ha  maggior  larghezza  di  dentro  che  di 
fuori  del  cranio  :  spesso  eziandio  riesce  più  di¬ 
stinto  da  un  lato  che  dall’altro  od  anco  manca  del 
tutto.  Non  è  raro  il  vederlo  esistere  nella  su¬ 
tura  lambdoide.  —  Questa  grondaia  risulta  d’or¬ 
dinario  più  profonda  a  destra  che  a  sinistra,  il 
che  determina  le  varietà  da*  noi  indicate  nella 
grandezza  dei  forami  laceri ‘posteriori  :  dessa 
circoscrive  le  fosse  occipitali  inferiori,  le  quali 
ricevono  gli  emisferi  del  cervelletto,  e  trovasi 
sormontata  alla  sua  origine  dal  condotto  udi¬ 
tivo  interno  e  dall’  orifizio  dell’  acquedotto  del 
vestibolo. 

Nell’  uomo  soltanto  la  direzione  del  foro 
occipitale  è  orizzontale  e  trovasi  esso  foro  si¬ 
tuato  pressoché  alla  sua  parte  media  della  base 
del  cranio.  Negli  altri  animali  tutto  risulta  obli¬ 
quo  e  posto  di  dietro*,  talora  anche  è  vertica¬ 
le,  e,  grandissima  riesce,  la  preponderanza  di 
cosiffatta  particolarità  sulla  posizione  del  centro 
di  gravità  dell’arteria  e  sull’attitudine  generale. 

Numerosi  non  men  che  svariati  sono  gli  uf- 
fizj  del  cranio.  Qualmente  il  dicevamo,  alloga 
esso  l’encefalo  e  sue  dipendenze,  trasmette  al 
di  fuori  e  nervi  e  vasi,  ne  lascia  entrare  egual¬ 
mente  nel  suo  interno,  presta  inserzione  a  molti 
muscoli,  e  racchiude  gli  organi  dell’  udizione, 
di  cui  abbiamo  diggià  fatto  parola.  Fra  gli  ossi 
eh’  entrano  nella  composizione  del  cranio,  due 
soprattutto,  lo  sfenoide  e  l’etmoide,  meritano, 
stante  alla  complicazione  della  struttura  loro, 
tutta  la  nostra  attenzione,  e  quindi  ci  facciamo 
a  descriverli. 


Sferoide. 

Lo  sfenoide,  rappresentato  nella  fg.  6  della 
nostra  tavola,  è  un  osso  impari  situato  alla  base 
del  cranio  e  che  si  articola  con  tutti  gli  ossi, 
niuno  eccettuato,  formanti  esso  cranio,  cui  sor¬ 
regge  e  ne  fortifica  l’intima  unione.  Bizzarris¬ 
sima  n’  è  la  forma,  moltiplicatissime,  quanto  i 
suoi  uffizi,  le  eminenze  e  le  cavità  ;  si  distin¬ 


gue  in  esso,  i.°  la  faccia  inferiore  \  2.°  la  fac¬ 
cia  superiore  *,  3.°  la  faccia  posteriore  \  l\.° 
faccia  anteriore  ;  5.°  due  faccie  zigomato-tem- 
porali  o  esterne. 

i.°  La  faccia  inferiore  dello  sfenoide,  chia¬ 
mata  altresì  gutturale,  offre  sulla  linea  media 
una  cresta  più  sporgente  dinanzi  che  di  die¬ 
tro,  la  quale  entra  nell’orlo  superiore  del  vo¬ 
mere  e  si  contorna  in  alto  colla  tramezza  dei 
seni  sfenoidali  :  da  ogni  lato  e  dal  di  dentro  al 
di  fuori,  presenta:  i.°  una  piccola  scanalatura 
in  cui  vien  ricevuta  una  lamina  del  vomere  e 
in  fondo  alla  quale  trovasi  l’orifizio  di  un  canale 
distintissimo  nei  giovani  individui,  il  quale  s’ot¬ 
tura  coll’  età,  ed  attraversando  obliquamente  la 
parete  dei  seni  sfenoidali,  va  ad  aprirsi  en¬ 
tro  alla  fessura  sfenoidale  e  dà  passaggio  ad  al¬ 
cuni  vasi  ;  2.°  altra  piccola  grondaia  la  quale 
concorre  a  formare  il  condotto  pterigo-palati- 
no,  che  dà  altresì  passaggio  ad  alcuni  vasi  e 
vien  compiuto  da  un’apofisi  dell’osso  del  pa¬ 
lato  \  3.°  l’ apofisi  pterigoide,  eminenza  irrego¬ 
lare,  diretta  verticalmente  al  basso,  concorrente 
a  formare  di  dentro  l’apertura  posteriore  delle 
fosse  nasali,  mediante  retta  e  liscia  superficie 
che  tappezza  la  membrana  pituitaria,  e  presta  in¬ 
serzione  al  di  fuori  al  muscolo  pterigoideo  ester¬ 
no  per  mezzo  di  superficie  più  larga  apparte¬ 
nente  alla  fossa  zigomatica  ;  presenta  dinanzi 
ed  abbasso  ineguaglianze  le  quali  si  congiungono 
all’  osso  del  palato  e  sono  sormontate  da  su¬ 
perficie  triangolare  liscia,  che  fa  parte  della 
stessa  fossa  zigomatica:  è  dessa  scavata  di  die¬ 
tro  dalla  fossa  pterigoide  (  1 1  ),  più  larga  ab¬ 
basso  che  in  alto,-  dove  s’  inserisce  il  muscolo 
pterigoideo  interno  e  il  quale  divide  in  questo 
verso  1’  apofisi  in  due  lamine,  una  delle  quali 
di  dentro  presta  inserzione  inferiormente  al  mu¬ 
scolo  costrittore  superiore  della  faringe,  e  supe¬ 
riormente,  in  una  fossetta  speciale  chiamata  in¬ 
fossamento  scafoide,  al  muscolo  peristafilino 
esterno.  L’  apofisi  pterigoide  è  attraversata  in 
alto,  dall’ avanti  all’ indietro,  dal  condotto  ri¬ 
diano  o  pterigoideo,  specie  di  canale  rotondo 
nel  quale  passano  i  nervi  ed  i  vasi  dello  stesso 
nome  :  è  infine  biforcata  abbasso  per  ricevere 
la  tuberosità  dell’  osso  del  palato,  ed  offre  al- 
F  estremità  la  più  inferiore  del  ramo  interno 
di  detta  biforcazione,  più  stretta  e  più  lunga 
che  non  all’  esterno,  un  piccolo  uncinetto  sul 
quale  s’ inflette  il  tendine  del  muscolo  perista¬ 
filino  esterno.  4-°  Finalmente,  di  fuori  e  di  die¬ 
tro  delle  apofisi  pterigoidee,  gli  orifizi  inferiori 
dei  fori  ovale  e  piccolo  rotondo. 
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2.0  La  faccia  supcriore  o  cerebrale  di  que¬ 
st.’  osso,  in  rapporto  colle  membrane  del  cer¬ 
vello,  è  inegualissima  e  presenta  nella  parte  me¬ 
dia  e  dal  di  dietro  al  dinanzi:  i.°  una  lamina 
quadrilatera  tenue,  inclinata  dinanzi,  incavata 
superficialmente  sui  lati  pel  passaggio  dei  nervi 
motori  oculari  esterni,  compresa  nella  gron¬ 
daia  basilare  e  offrente  nei  due  angoli  supe¬ 
riori  due  apofìsi  di  forma  alquanto  varia,  no¬ 
minale  apo/isi  clinoidi  posteriori  (2),  le  quali 
prestano  inserzione  ad  una  piega  della  tenda 
del  cervelletto 3  2.0  la  fossa  pituitaria ,  quadrala, 
profonda,  forata  di  molti  buchi  che  si  dirigono 
verso  la  faccia  gutturale  dell’osso,  e  di  cui  igno¬ 
rasi  quasi  1’  uffizio.  Alloga  dessa  il  oorpo  pitui¬ 
tario  e  al  dinanzi  di  essa  3.°  una  grondaia  tra¬ 
sversale  corrispondente  all’  incrocicchiainento 
dei  nervi  ottici  e  terminante  ai  fori  dello  stesso 
nome,  dopo  essersi  un  po’  curvata  dinanzi  *,  4-° 
una  superficie  liscia  sulla  quale  passano  i  nervi 
olfattori  in  due  leggeri  sfondi  longitudinali,  se¬ 
parali  l’uno  dall’  altro  per  mezzo  di  prominenza 
superficialissima. 

Da  ciascun  lato  e  nel  verso  medesimo,  vi  si 
vede  :  1 .°  il  foro  sfeno-spinoso  o  piccolo  rotondo 
pel  passaggio  dell’  arteria  meningea  media  ;  2.0 
per  lo  più,  due  o  tre  piccole  aperture  vascolari 
per  le  vene  emissarie  di  Sanlorini  3  3.°  il  foro 
ovale  o  mascellare  inferiore  pel  passaggio  del 
terzo  ramo  del  nervo  trifacciale  :  trapassa  1’  osso 
direttamente  dall’alto  al  basso,  ed  è  talvolta 
doppio  -,  4*°  11  foro  rotondo  o  mascellare  supe¬ 
riore ,  vero  canale  diretto  dinanzi,  e  che  lascia 
uscire  il  secondo  ramo  dello  stesso  nervo.  All’ in¬ 
fuori  di  questo  buco  evvi  5.°  una  gran  superficie 
concava,  irregolarmente  quadrilatera,  seminata 
di  solchi  arteriosi  e  d’  impronte  cerebrali  3  e, 
di  dentro,  6.°  una  larga  grondaia  nominata  ca - 
vernosa ,  la  quale  alloga  il  seno  cavernoso  e  l’ar¬ 
teria  carotide  interna,  come  pure  vari  nervi  im¬ 
portanti  3  dinanzi  questa  grondaia  termina  con 
piccola  prominenza  alla  quale  si  fissa  una  apo¬ 
neurosi  comune  ai  muscoli  retti  inferiore,  in¬ 
terno  ed  esterno  dell  occhio.  Spesso,  in  essa 
grondaia,  sui  lati  della  fossa  pituitaria,  evvi  un 
foro  alquanto  apparente,  che  discende  fino  alla 
parte  superiore  della  fossa  pterigoidea,  e  dà  cosi 
passaggio  ad  una  vena  emissaria  di  Santorini. 
Affatto  anteriormente  riscontrasi  7.0  fi  apofisi 
</’  Ingrassici  (  piccola  ala  dello  sfenoide  (8)  ), 
eminenza  triangolare,  depressa,  trasversale,  li¬ 
scia  in  alto,  dov’  essa  corrisponde  ai  lobi  ante¬ 
riori  del  cervello-,  partecipata  all’ ingiù  all’orbi¬ 
ta  3  termina  dinanzi  da  un  orlo  ineguale  au- 
Mtd.  Piu.  T.  IV. 
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gnato,  che  si  unisce  all’  orlo  inferiore  del  coro¬ 
nale  3  di  dietro  da  un  orlo  ottuso,  libero,  che 
penetra  in  una  scissura  del  cervello  3  di  fuori  da 
una  sommità  acuta  3  di  dentro  da  una  parte  più 
grossa  dove  si  osserva,  di  dietro,  8.°  1’  apo/isi 
clinóide  anteriore  che  si  prolunga  talvolta  fino 
alla  posteriore  e  presta  egualmente  inserzione 
alla  duplicatura  della  tenda  del  cervelletto,  e, 
dinanzi,  g.°  il  foro  ottico ,  sorta  di  canale  de¬ 
presso  pel  passaggio  del  nervo  ottico  e  dell’  ar¬ 
teria  ottalmica,  e  diretto  dinanzi  e  di  fuori 
verso  l’orbita,  al  disotto  dell’  apofisi  d’ Ingrassia 
stessa  :  fra  questo  foro  e  1’  apofisi  clinóide  ante¬ 
riore,  vedesi  un  incavo  semicircolare  che  riceve 
l’arteria  carotide  interna  alla  sua  uscita  dal  seno 
cavernoso  3  talvolta  altresì,  esiste  un  foro  parti¬ 
colare  per  1’  arteria  ottalmica.  —  Giova  osser¬ 
vare  ancora  che  il  più  delle  volte,  la  base  dei- 
fi  apofisi  d’ Ingrassia  racchiude  una  specie  di 
seno  o  piccola  cavità,  che  si  apre  dal  lato  dei- 
fi  orbita  con  ufi  orifizio  stretto  ove  penetra  un 
ramo  delicato  dell’  arteria  ottalmica. 

3.°  La  faccia  posteriore  od  occipitale  dello 
sfenoide  è  poco  estesa,  ma  offre  nella  sua  parte 
media  una  superficie  quadrilatera,  ineguale,  ru¬ 
gosa,  incrostata  di  cartilagine  nello  stato  fresco 
e  in  poco  avanzata  età.  Questa  superficie  è  de¬ 
stinata  ad  articolarsi  con  quella  che  termina 
1’  apofisi  basilare  dell’occipitale,  e,  appo  l’adul¬ 
to,  si  unisce  ad  essa  in  modo  intimo,  in  guisa 
che  questi  due  ossi  non  ne  fanno  più  che  uno. 
Negli  individui  in  cui  questa  unione  non  ancora 
si  effettuò,  si  osserva  a  ciascuno  degli  angoli 
superiori  di  detta  superficie,  un  piccolo  unci¬ 
netto  che  ritiene  fiapofisi  basilare.  Sui  lati,  que¬ 
sta  faccia  è  costituita  da  un  orlo  irregolare,  al¬ 
quanto  grosso,  presentante,  presso  la  superficie 
quadrilatera,  fi  orifizio  posteriore  del  condotto 
ridiano,  il  quale,  più  stretto  dell’  anteriore  e 
sormontato  da  piccola  eminenza,  si  continua  di 
dentro  con  iscanalatura  stretta  che  fa  seguito 
alla  pterigo-palatina.  Un  po’  più  all’  infuori,  so- 
novi  alcune  asperi t à,  le  quali,  unitamente  al- 
1’  orlo  anteriore  della  rocca,  formano  il  foro  la¬ 
cero  anteriore. 

4-°  La  faccia  anteriore  od  orbito- nasale^  ha 
dimensioni  più  ragguardevoli  della  precedente, 
ed  è  tagliata  verticalmente  nel  suo  mezzo  da  una 
cresta  sporgente,  tenue,  che  si  articola  coll’  et¬ 
moide  e  forma  una  tramezza  fra  due  cavità. 
Questa  cresta  è  sormontata  da  piccola  apofisi 
depressa,  assai  sottile,  che  si  riunisce  egual¬ 
mente  all’etmoide.  —  Bene  spesso  cosiffatta  emi¬ 
nenza  non  esiste,  e  in  sua  vece  evvi  al  contrario 
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un’  incavatura.  —  Da  ciascun  lato  di  delta  cre¬ 
sta,  osservasi  un’  apertura  ad  orli  irregolar¬ 
mente  laceri  e  più  o  meno  grande  secondo  gli 
individui.  Queste  due  aperture  che  si  articola¬ 
no,  col  loro  contorno,  coi  cornetti  sfenoidali, 
conducono  in  due  cavità  esistenti  nell’  interno 
dell’osso  e  nominati  seni  sfenoidali.  Questi  seni 
non  si  riscontrano  per  anco  nei  fanciulli  di  te¬ 
nera  età,  e,  nei  vecchi,  sono  molto  più  vasti  di 
quello  che  negli  adulti  ;  perochè  allora  occupano 
tutta  la  parte  dell’  osso  situata  al  disotto  della 
fossa  pituitaria  e  dal  punto  di  riunione  delle 
apofisi  d’ Ingrassia.  L’apofìsi  che  le  separa  è  tal¬ 
volta  incompiuta ,  ovvero  ha  un  foro  -,  e,  ciò 
che  rende  la  loro  capacità  rispettiva  differentis¬ 
sima,  spesso  essa  trovasi  rovesciata  a  destra  o 
a  sinistra.  Non  è  raro  neppure  di  vedere  alcune 
altre  lamine  ossee  formare  delle  tramezze  secon¬ 
darie  e  suddividere  così  i  seni.  —  Al  di  là  delle 
aperture  dei  seni  sonovi  ineguaglianze  più  o 
meno  estese,  le  quali  servono  all’ articolazione 
dell’  osso  coll’  etmoide  in  alto,  e  coll’  osso  del 
palato  al  basso  ;  più  all’  infuori  riscontrasi  da 
ciascun  lato  una  superficie  irregolarmente  qua¬ 
drilatera,  diretta  di  dentro  e  dinanzi.  Liscia  e 
piaua,  essa  superficie  fa  parte  dell’  orbita,  for¬ 
mandone  la  parete  esterna  :  è  sormontata  da  al¬ 
tra  superficie  triangolare,  sugosa,  che  si  unisce 
al  coronale,  ed  essa  medesima  sormonta  una  cre¬ 
sta  ottusa,  libera,  orizzontale,  che  concorre  alla 
formazione  della  fessura  sfeno-masceliare.  E  li¬ 
mitata  di  dentro  da  orlo  rotondo,  che  appar¬ 
tiene  alla  fessura  sfenoidale,  e  presenta  nella 
parte  superiore  un  incavo  od  un  foro  pel  pas¬ 
saggio  di  un  ramo  dell’arteria  oftalmica,  e  di 
fuori  da  un  altro  orlo  asprissimo,  dentato,  il 
quale  si  unisce  all’osso  inalare.  L’orifìzio  an¬ 
teriore  del  foro  mascellare  superiore  vedesi  al 
disotto  di  questa  superficie  e  di  dentro. 

5.  Le  due  Jdccie  zigomato- temporali  od 
esterne ,  rivolte  all’  infuori  e  abbasso,  irregolar¬ 
mente  allungate,  sono  divise  in  due  porzioni  da 
una  cresta  trasversale  ove  s’  attaccano  le  fibre 
più  profonde  del  muscolo  temporale.  Al  disopra 
di  questa  cresta,  evvi  uua  superficie  quadrila¬ 
tera,  concava,  marcata  di  alcuni  solchi  arteriosi 
e  che  fa  parte  della  fossa  temporale.  —  Al  di 
sotto,  evvi  una  superficie  obliqua,  concava,  a 
cui  s’  attacca  porzione  del  muscolo  pterigoideo 
esterno,  e  si  continua  coll’ apofisi  plerigoide  : 
cessa  appartiene  alla  fossa  zigomatica. 

Le  tàccie  cerebrale  ed  orbito-nasale  dello  sfe- 
noide  sono  separate  1’  una  dall’  altra  da  un  orlo 
chiamato  frontale  ,*  si  dirige  di  fuori  da  ciascun 


lato,  partendo  dalla  piccola  apofisi  che  sormonta 
la  tramezza  del  seno.  Ineguale,  tagliato  ad  ugna, 
dapprima  alquanto,  grosso,  poscia  assottiglian¬ 
dosi,  si  articola  coll’  orlo  inferiore  del  coronale, 
ed  è  interrotto  nella  sua  parte  media,  tostochè 
cessa  di  appartenere  alle  apofisi  d’ Ingrassia, 
dall’  in  gresso  angustissimo  di  considerabile  in¬ 
cavo  profondissimo  così  detto  fessura  sfenoi¬ 
dale,  e  limitato  in  alto  dalle  dette  apofisi.  Di¬ 
retta  all’  ingiù  e  di  dentro,  più  larga  in  que¬ 
st’  ultimo  verso  che  all’  infuori,  questa  fessura  è 
attraversata  dai  nervi  motore  oculare  comune, 
patetico,  motore  oculare  esterno  ed  ottalmico 
di  Willis,  dalla  vena  ottica,  da  un  ramo  dell’ar¬ 
teria  lacrimale,  o,  in  alcuni  casi,  da  questa  stes¬ 
sa  arteria,  e  finalmente  da  un  prolungamento 
della  dura-madre.  Al  di  là  della  fessura  sfenoi¬ 
dale,  l’orlo  frontale  dello  sfenoide  ridiviene  ru¬ 
goso  ed  ineguale,  s’allarga  molto,  e  si  congiunge 
con  superficie  triangolare  al  coronale. 

Le  faccie  cerebrale  e  zigomato-temporale  del¬ 
l’osso  che  descriviamo  sono  egualmente  separate 
da  un  orlo  concavo,  alternativamente  tagliato  ad 
ugna  sulle  due  labbra,  e  presentante  asperità 
che  si  articolano  col  temporale  ;  riunendosi  al 
precedente,  quest’orlo  forma  affatto  in  alto  e  di 
fuori  una  faccia  inegualissima,  presa  dalla  lamina 
interna,  ed  articolata  coll’angolo  anteriore  ed  in¬ 
feriore  del  parietale  ;  abbasso,  si  confonde  colla 
faccia  occipitale,  e  là  da  nascita  ad  una  eminenza 
aguzza  detta  spina  dello  sfenoide ,  che  presta  in¬ 
serzione  al  legamento  laterale  interno  dell’ arti- 
colazione  della  mascella  ed  al  muscolo  anteriore 
del  martello.  Questa  apofisi  è  ricevuta  in  un  an¬ 
golo  rientrante,  formato  dall’orlo  anteriore  della 
rocca  e  dalla  circonferenza  della  porzione  squa¬ 
mosa  del  temporale-. 

Si  chiamano  grand ’  ali  dello  sfenoide  (12) 
tutte  le  parti  di  quest’  osso  situate  di  fuori  le 
grondaie  cavernose,  e  corpo,,  la  porzione  inter¬ 
cettata  fra  queste  due  grondaie. 

Lo  sfenoide  è  grosso  e  contiene  molto  tessuto 
celluloso  nella  parte  superiore  ed  esterna  delle 
sue  grand’  ali  :  risulta  al  contrario  più  sottile  e 
formato  da  tessuto  compatto  nel  rimanente  di 
sua  estensione.  —  Quest’  osso,  il  quale  richiede 
accurato  studio  onde  ben  conoscerne  la  struttura, 
si  svolge  da  sette  punti  di  ossificazione.  —  S’ar¬ 
ticola  col  coronale,  coll’  occipitale,  coi  parietali, 
coi  temporali,  coi  cornetti  sfenoidali,  cogli  ossi 
dei  pomelli,»  cogli  ossi  palatini,  col  vomere,  me¬ 
diante  i  diversi  punti  che  sono  indicati.  Talvolta 
altresì,  lo  sfenoide  si  articola  cogli  ossi  mascellari 
superiori  per  mezzo  di  due  ineguaglianze  che  ri- 
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scontransi  verso  la  riunione  delle  apofisi  pteri- 
goide  colla  faccia  orbito-nasale. 


Etmoide 

L’etmoide  ( fig .  5  ),  così  denominato  perchè 
una  delle  sue  parti  trovasi  forata  da  moltissimi 
buchi,  derivandone  l’etimologia  del  suo  nome 
da  yi3-/xo<;  (staccio)  e  da  eiìoc,  (forma),  è  un  osso 
impari,  simmetrico,  posto  nella  parte  anteriore, 
inferiore  e  media  del  cranio,  in  un  incavo  prati¬ 
cato  sul  frontale.  Ha  la  forma  pressoché  cubica, 
e  sembra  composto  di  moltissime  lamine  car¬ 
tacee  (5),  tenui)  fragili,  semi-trasparenti,  recan- 
tesi  in  tutte  le  direzioni,  e  costituenti  così  le 
pareli  di  cellule  più  o  meno  anfrattuose,  più  o 
meno  grandi,  più  o  meno  aperte  al  di  fuori,  se¬ 
condo  gl'  individui,  e  che  paiono  destinate  a  mol¬ 
tiplicare  le  superficie,  senza  aumentare  il  volu¬ 
me.  Laonde  1’  etmoide,  abbenchè  di  dimensioni 
alquanto  considerabili,  riesce  assai  leggero.  Si 
riconoscono  in  esso,  una  faccia  superiore,  una 
inferiore,  una  posteriore,  una  anteriore  e  due 
faccie  laterali.  La  qual  divisione,  ammessa  da 
Bichat,  è  pur  quella  che  noi  adottiamo  per  de¬ 
scriverlo,  riescendo  ciò  più  facile  ad  eseguire. 

I.  La  faccia  superiore  o  cerebrale ,  larga,  ine¬ 
gualissima,  tappezzata  dalla  dura-madre,  com¬ 
portasi  diversamente  nella  parte  media  e  sui  lati. 
Nel  primo  verso,  ed  affatto  di  dietro,  vedesi  un 
piccolo  incavo,  talor  un’  apofisi  appianata  dal- 
1’  alto  al  basso,  la  quale  si  articola  con  una  parte 
analoga  appartenente  alla  faccia  orbito-nasale 
dello  sferoide  ;  un  po’  più  dinanzi,  alzasi  grada¬ 
tamente  una  eminenza  a  forma  di  piramide  trian¬ 
golare,  compressa,  ma  variabilissima  per  riguardo 
alle  dimensioni  ed  alla  direzione  ;  ora  volumi¬ 
nosissima  e  rigonfia,  ora  avvallatissima  ed  assai 
sottile,  verticale  o  rovesciata  a  destra  od  a  man¬ 
ca,  piena  o  avente  una  piccola  cavità  o  una  sorta 
di  seno  che  comunica,  in  qualche  caso,  con  quelli 
esistenti  nella  grossezza  del  coronale.  E'  questa 
1’  apofisi  cristagalli.  Si  continua  dessa  colla  base 
al  rimanente  dell’  osso  ;  alla  sommità  si  lega  alla 
Iblee  del  cervello  ;  1’  orlo  posteriore  è  allungalo 
ed  obliquo  di  dietro  ;  l’ interno  è  corto  e  verti¬ 
cale,  termina  abbasso  con  due  piccole  eminenze 
depresse  le  quali  s’  articolano  col  coronale,  e 
contribuiscono  d’  ordinario  alla  formazione  del 
foro  cieco.  Le  due  faccie  laterali  sono  piane  e 
liscie. 
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In  ciascun  lato,  di  fuori  dell’  apofisi  crista- 
galli,  vedesi  una  grondaia  larga  e  poco  profonda, 
specialmente  di  dietro,  corrispondente  ai  nervi 
olfattorii,  molto  più  marcati  anteriormente  che 
posteriormente,  e  forata  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione,  ma  soprattutto  dinanzi,  da  tre  buchi  ro¬ 
tondi,  irregolarmente  distribuiti,  e  nomati  olfat¬ 
tori  perchè  sono  attraversati- dai  filetti  dei  nervi 
dello  stesso  nome,  inviluppati  in  piccoli  condotti 
meningei.  Questi  fori  sono  di  due  ordini  :  gli 
uni,  grandi  ed  apparenti,  in  numero  di  dieci  o 
dodici,  trovansi  sulle  parti  laterali  della  gron¬ 
daia  \  gli  altri,  piccolissimi,  in  minor  numero, 
occupano  la  sua  regione  media  *,  ciascun  di  essi 
è,  del  rimanente,  1’  orifizio  superiore  di  piccolo 
canaje  che  si  suddivide  discendendo  nella  gros¬ 
sezza  dell’osso,  tranne  la  maggior  parte  di  quelli 
del  secondo  ordine,  che  sono  veri  fori  la  cui  di¬ 
rezione  è  verticale  od  obliqua.  —  Affatto  dinanzi 
di  ogni  grondaia  olfalloria,  alla  base  medesima 
dell’  apofisi,  evvi  una  piccola  fessura  loDgitudi- 
nale  che  attraversa  il  ramo  interno  del  nervo 
facciale.  —  Più  all’  infuori,  scorgesi  da  ciascun 
lato  una  superficie  quadrilatera,  anfrattuosa, 
avente  parecchie  semi-cellule  compiute  da  por¬ 
zioni  di  cellule  analoghe,  praticate  sugli  orli  del- 
l’ incavo  etmoidale  del  coronale,  o  da  lamine 
tenui  appartenenti  all’  etmoide  stesso  \  ma  in 
quest’ ultimi  casi,  se  ne  trova  sempre  una  dinan¬ 
zi,  la  quale  si  sta  ognor  aperta  per  abboccarsi 
coi  seni  frontali.  Negli  spazi  esistenti  fra  dette 
cellule,  trovansi  trasversalmente  due  scanalature 
strette  i  cui  orifizi  assumono,  di  fuori,  il  nome 
di  fori  orbitali  interni. 

II.  La  faccia  inferiore  o  nasale  vien  rico¬ 
perta  in  tutta  la  sua  estensione  dalla  membrana 
pituitaria,  ed  è  essa  disposta  così  da  non  poterla 
vedere  intiera  se  non  dopo  aver  diviso  1’  osso  in 
due  metà  longitudinali.  Più  larga  di  dietro  che 
davanti,  è  quadrilatera  nella  circonferenza.  Nella 
parte  media,  questa  faccia  porta  una  lamina  ver¬ 
ticale  disposta  longitudinalmente,  sovente  attor¬ 
niata,  irregolarmente  quadrilatera,  a  destra  od  a 
sinistra,  di  variabile  estensione  :  la  lamina  per¬ 
pendicolare  delP  etmoide  fa  parte  appunto  della 
tramezza  delle  fosse  nasali,  e  forma  un  angolo 
retto  colla  lamina  cribrata  :  presenta  sulle  sue 
faccie  laterali,  tappezzate  dalla  membrana  pitui¬ 
taria,  dei  solcfii  vascolari  e  nervosi  5  abbasso,  è 
terminata  da  orlo  ottuso  che  si  articola  col  vo¬ 
mere  e  colla  cartilagine  triangolare  del  naso  j  di¬ 
nanzi,  con  orlo  più  grosso  superiormente  che 
inferiormente,  il  quale  si  congiunge  nel  primo 
verso  colla  spina  nasale  del  coronale  j  e  nel  se- 
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condo  colle  ossa  proprie  del  naso;  di  dietro,  con 
un  terzo  orlo  tenue  e  come  tagliente,  che  si  arti¬ 
cola  colla  tramezza  dei  seni  sinoidali  ;  in  alto, 
si  confonde  colla  lamina  cribrata  ;  nella  parte  su¬ 
periore  vieu  percorsa  dai  condotti  olfattorii  in¬ 
terni  ;  corti  ed  obliqui  dinanzi,  verticali  ed  al¬ 
lungati  nel  mezzo,  lunghissimi  ed  inclinati  po¬ 
steriormente,  questi  condotti  si  cangiano  in  sem¬ 
plici  scanalature,  nè  discendono  mai  oltre  la 
metà  dell’altezza  della  lamina;  si  veggono  termi¬ 
nare  da  numerose  aperture  tagliate  obliqua¬ 
mente. 

A  destra  ed  a  sinistra  della  lamina,  perpen¬ 
dicolare,  una  scanalatura  profonda,  stretta,  massi¬ 
me  dinanzi,  spesso  d’ineguali  dimensioni  nei  due 
lati,  conduce  al  di  sotto  delle  grondaie  di  cu^essa 
lascia  vedere  i  fori  medi  e  la  fessura  anteriore, 
e  trovasi  limitata  di  fuori  da  scabrosa  superficie. 
Di  dietro  ed  all’  insù,  osservasi  piccola  lamina 
tenue,  ricurvata  sopra  sè  stessa  dall’  insù  all’  in¬ 
giù,  e  per  lo  più  dal  di  dentro  al  di  fuori,  e  talor 
doppia  ;  è  questo  il  cornetto  superiore  delle 
fosse  nasali,  dinanzi  a  cui  trovasi  una  superficie 
quadrata  e  rugosa  ;  sormonta  una  sorte  di  gron¬ 
daia  orizzontale  che  fa  parte  del  meato  supe¬ 
riore  delle  medesime  fosse  nasali.  Questa  oc¬ 
cupa  presso  a  poco  la  metà  posteriore  della  lun¬ 
ghezza  dell’et'moi  de,  e  presenta  dinauzi  un’aper¬ 
tura  che  conduce  nelle  cellule  posteriori  dell’  os¬ 
so,  il  cui  numero  varia  da  tre  o  quattro  fino  a 
dieci.  Queste  cellule  comunicano  tutte  in  fra 
esse,  e  sono  spesso  chiuse  di  dietro  da  lamina 
ossea  ;  ma  spesso  altresì  s’  abboccano  in  questo 
verso,  tanto  coi  cornetti  sfenoidali,  come  coi  seni 
dello  stesso  nome.  Sono  tappezzate  da  un  pro¬ 
lungamento  della  membrana  pituitaria.  Affatto 
all’  ingiù,  questa  superficie  vien  limitata  da  una 
seconda  lamina  ossea,  rugosa  nella  superficie, 
più  grande  della  superiore,  più  curva,  tenue  e 
continua  in  alto  al  rimanente  dell’osso,  libera  e 
grossa  abbasso,  in  ispecie  anteriormente,  con¬ 
vessa  di  dentro,  concava  di  fuori,  terminata  di 
dietro  da  ineguaglianze  libere;  è  questo  il  cornetto 
etmoidale  il  cui  orlo  inferiore  è  percorso  da  un  sol¬ 
co  vascolare,  il  quale  concorre,  colla  faccia  ester¬ 
na,  a  formare  una  porzione  del  meato  medio, 
sotto  apparenza  di  grondaia  longitudinale,  di¬ 
nanzi  a  cui  evvi  un’  apertura  lacera  che  con¬ 
duce  nelle  cellule  etmoidali  anterióri.  Queste  cel¬ 
lule  sono  molto  più  grandi  e  più  numerose  delle 
posteriori,  colle  quali  non  comunicano  in  alcuna 
guisa.  Una  di  esse,  chiamate  infundibolo  (4),  col¬ 
locata  dietro  alle  altre  figure,  come  un  canale  si¬ 
nuoso,  diretto  davanti  ed  insù,  largo  abbasso, 
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dove  corrisponde  all’apertura  indicata,  ed  aperto 
superiormente  in  una  delle  semi-cellule  ricoperte 
da  quelle  dell’incavo  etmoidale  del  coronale,  e 
che  comunicano  coi  seni  frontali.  —  Le  cellule 
etmoidali,  sì  anteriori  che  posteriori,  sono  com¬ 
piute  in  alto  dall’ osso  frontale,  dinanzi  dal  ma¬ 
scellare  superiore  e  dal  lacrimale,  di  dietro  dal- 
1’  osso  palatino. 

I  condotti  olfattorii  esterni,  in  generale  più  corti 
degli  interni,  alcuni  dei  quali  si  prolungano  sul 
cornetto  medio,  ma  niuno  penetra  nei  meati  nè 
nelle  cellule  etmoidali,  occupano  la  maggior  parte 
della  superficie  suddescritta,  specialmente  il  cor¬ 
netto  superiore  e  la  superficie  quadrata  davanti 
ad  esso  esistente.  La  faccia  interna  di  questi  cor¬ 
netti  è  rugosissima,  ma  la  loro  faccia  esterna 
e  l’ interno  delle  cellule  sono  lisci  ,  levigati. 
Finalmente,  del  tutto  abbasso,  la  faccia  nasale 
dell’  etmoide  presenta  parecchie  lamine  diversa- 
mente  ricurve,  tenui,  fragili,  che  si  abboccano 
coll’  orifizio  del  seno  mascellare  e  con  alcune 
porzioni  di  cellule  praticate  al  di  sopra  di  esso, 
come  pure  col  cornetto  inferiore  del  naso. 

IH.  La  faccia  posteriore  o  sfenoidale  offre 
nel  mezzo  1’  orlo  posteriore  della  lamina  perpen¬ 
dicolare,  e  da  ciascun  lato,  di  fuori  della  estre¬ 
mità  posteriore  delle  scanalature  dell’  etmoide, 
una  superficie  convessa,  irregolare,  corrispon¬ 
dente  alle  cellule  etmoidali  posteriori,  articolata 
in  alto  collo  sfenoide,  abbasso  coll’  osso  del  pa¬ 
lato,  e  in  fra  essi  due  col  cornetto  sfenoidale. 

IV.  La  faccia  anteriore  o  naso-mascellare  è 
poco  estesa  e  presenta,  nel  mezzo,  1’  orlo  ante¬ 
riore  della  lamina  perpendicolare,  e  da  ciascun 
lato,  di  fuori  dell’estremità  anteriore  delle  scana¬ 
lature  dell’  etmoide,  porzioni  di  cellule  ricoperte 
dall’  apofisi  ascendente  dell’  osso  mascellare  su¬ 
periore. 

V.  Le  due  faccie  laterali  od  orbitali  quadri¬ 
latere,  collocate  nella  maggior  parte  di  loro  esten¬ 
sione,  sono  tagliate  obliquamente  ad  ugna  nelle 
loro  estremità  anteriore  e  posteriore.  Questa  of¬ 
fre  varie  porzioni  di  cellule  che  compiono  i  cor¬ 
netti  sfenoidali  e  gli  ossi  palatini  ;  1’  altra  lascia 
vedere  a  scoperto  la  maggior  parte  delle  cellule 
anteriori  otturate  dall’  osso  lacrimale.  Alla  parte 
media  di  ciascuna  di  queste  faccie,  osservasi  una 
lamina  quadrata,  lisc4b  e  levigata,  articolata  in 
alto  col  coronale,  abbasso  cogli  ossi  palatini  e 
mascellare  superiore,  di  dietro  collo  sfenoide, 
dinanzi  coll’osso  lacrimale.  Dessa  costituisce  gran 
parte  della  parete  interna  delP  orbita,  e  spesso 
nell’orlo  anteriore  presenta  piccoli  incavi  che  con¬ 
corrono  alla  formazione  dei  fori  orbitali  interni. 
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L’  etmoide,  formato  pressoché  intieramente 
di  tessuto  compatto,  presenta  traccie  di  tessuto 
celluloso  soltanto  nei  cornetti,  nell’apofisi  crista- 
galli  e  nella  lamina  perpendicolare  ;  si  articola  da 
diversi  punti  col  coronale,  collo  sfenoide,  coi 
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cornetti  sfenoidali,  cogli  ossi  mascellari  supe¬ 
riori,  coi  palatini,  coi  cornetti  inferiori  del  na¬ 
so,  col  vomere,  cogli  ossi  propri  del  naso  e  coi 
lacrimali. 

J 
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CINA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXXIII,  fig.  1 2. 
La  pianta  ridotta  ai  due  terzi  di  sua  gran¬ 
dezza  naturale.  —  i3  Ramo  portante  due  om¬ 
brelle  di  fiori  maschi.  —  14  Fiore  maschio 
ingrandito.  —  i5  Fiore  femminile  egualmente 
ingrandito.  —  16  Frutto  tagliato  circolarmen¬ 
te,  nel  quale  veggonsi  due  semi,  il  terzo  es¬ 
sendo  abortito.  —  17  Semenza  ;  secondo  Tur¬ 
pi»,  Flora  medica .) 

Pianta  originaria  della  China  e  del  Giappone, 
che  alligna  altresì  nella  Persia  settentrionale,  alla 
Giamaica,  nella  Virginia  e  nella  Carolina.  Ha 
grosse  radici  nodose,  tubercolose,  di  un  coloré 
bruno  rossiccio  esternamente,  bianchiccio  o  leg¬ 
germente  rosee  all’  interno,  producenti  lunghis¬ 
simi  steli,  lisci,  rampicanti,  cilindrici,  alquanto 
angolosi,  ramosi,  allungati,  muniti  soprattutto 
verso  la  loro  base  di  pungiglioni  corti  e  forti.*— 
Le  foglie  sono  coriacee,  alterne,  picciuolate  ;  le 
inferiori  amplissime  e  grandissime  ;  le  superiori 
più  piccole,  ovali,  intagliate  a  cuore  alla  base, 
ottuse,  interissime,  sprovvedute  di  aculei,  liscie 
nelle  due  pagine,  tenui,  presentanti  cinque  o  sei 
nervature  accompagnate  da  viticci  al  basso  dei 
pezioli.  —  I  fiori  (  i3,  14,  1 5  ),  numerosi,  retti 


da  lungo  peduncolo  comune,  semplicissimo,  mol¬ 
to  più  corto  delle  foglie,  diviso  alla  sommità  in 
gran  numero  di  pedicelli  capillari  lunghi  mezzo 
pollice  ad  uno  al  più  e  disposti  in  ombrelle.  A 
questi  fiori,  la  cui  corolla  è  bianca  o  di  un  verde 
gialliccio,  a  sei  divisioni  profonde  alquanto  in- 
flettute,  succedono  bacche  (16)  globose  di  un  bel 
rosso  e  della  grossezza  di  una  piccola  ciliegia, 
racchiudenti  il  più  delle  volte  una  o  due,  talvolta 
tre  semenze  (17)  cornee,  aventi  la  forma  di  luna 
scema. 

Le  radici  della  cina  inviate  per  la  prima  volta 
in  Europa  nel  i535  da  alcuni  mercatanti  spa- 
gnuoli  o  veneziani,  ai  quali  le  aveano  i  Chinesi 
vendute  come  potente  sudorifico,  ci  capitano 
dall’  India  per  l’ Inghilterra  in  fasci  di  cinquanta 
a  sessanta  libbre,  o  per  1’  Olanda  in  balle  di 
cento  libbre.  Si  trovano  allora  in  grossi  pezzi, 
allungati,  nodosi,  irregolari,  leggeri  sebbene  com¬ 
pattissimi,  ricoperti  di  epidermide  di  color  fulvo 
rossiccio  col  tessuto  spongioso,  di  un  bianco  ro¬ 
seo  all’  interno,  senza  odore,  di  sapore  un  po’ 
acre  e  pastoso  quando  sono  freschi,  terroso  e  de- 
bolmente  astringente  allorché  sono  secchi.  Vo- 
glionsi  scartare  come  danneggiate,  le  radici  che 
risultano  spongiose,  leggiere  o  cariate  \  al  che 
andando  spesso  soggette,  i  mercatanti,  per  in¬ 
gannare,  riempiono  i  buchi  formati  dalla  carie 
colla  terra  da  stoviglie,  o  col  litargirio  :  frode  che 
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non  è  senza  danno.  I  pezzi  migliori  sono  i  com¬ 
palli,  pesanti  e  difficili  a  rompere. 

Si  trovano  in  queste  radici,  delle  quali  del 
rimanente  non  si  ha  per  anco  un’  ottima  analisi, 
le  traccie  di  un  principio  amaro,  una  sostanza 
colorante  rossiccia,  mucilagginosa  e  fecola  amila¬ 
cea  la  quale,  col  semplice  riposo,  si  precipita 
sotto  forma  di  gelatina,  al  fondo  della  sua  deco¬ 
zione  acquosa  che  non  è  alterata  dal  solfato  di 
ferro. 

Le  proprietà  mediche  della  cina  ( smilax 
china)  differiscono  poco  da  quelle  della  salsapa¬ 
riglia,  di  cui  abbiamo  parlato  nel  tomo  II,  p.  206 
della  presente  opera.  \  ien  riguardata  tal  radice 
come  sudorifero,  fondente,  depurativa;  per  gran 
tempo,  fa  reputata  utile  nelle  malattie  della 
pelle  (Riviero),  nel  reumatismo,  nella  gotta,  nelle 
scrofole,  negli  scirri  (  Garcia  ),  nell’  emicrania  , 
nelle  ernie,  nelle  lesioni  delle  vie  orinarie  (  Aco¬ 
sta  ),  nell’  itterizia,  nelle  febbri  continue,  inter¬ 
mittenti  (  Monard  ),  nelle  idropisia,  nei  deliqui 
(Falloppio),  negl’ingorghi  della  milza  (  Amato  ), 
e  massime  nelle  affezioni  gottose  e  sifilitiche 
croniche. 

La  cina  può  aver  qualche  efficacia  nel  paese 
in  cui  vien  raccolta,  ma  fra  noi  è  dessa  pochis¬ 
simo  attiva,  massime  quando  invecchiò  nel  com¬ 
mercio  ;  laonde,  assai  di  raro  oggidì  adoprasi 
sola,  associandola  per  lo  più  ai  tre  altri  legni 
detti  sudoriferi  (  salsapariglia,  guaiaco,  sassafras- 


so),  dei  quali  forma  il  quarto;  nulla  impedirebbe 
ciò  non  ostante  di  prescriverla  senza  quest’  ul¬ 
timi  ;  ma  in  tal  caso  per  ottenerne  qualche  effet¬ 
to,  sarebbe  d’  uopo,  dopo  averla  prima  di  tutto 
tagliata  a  fette  sottili,  farla  macerare  per  un  gior¬ 
no  intero  affine  di  meglio  estrarne  il  principio 
attivo.  La  dose,  in  simile  circostanza,  sarebbe  di 
mezz’  oncia  ad  un’  oncia  in  due  boccali  d’  acqua 
ridotti  alla  metà  colla  bollitura.  La  decozione  è 
rossiccia,  e  continuandola  alla  lunga,  riesce  pres¬ 
soché  mucilagginosa,  locchè  proviene,  dice  Me- 
rat,  dalla  quantità  di  amido  che  vi  si  discioglie. 
Lasciandola  raffreddare,  depone  certa  polvere 
rossiccia  eli’  è  fecola  colorata.  —  Si  può  altresì 
esibire  la  cina  in  polvere ,  o  sotto  forma  di 
estratto.  La  dose,  nel  primo  caso,  è  di  trenta 
grani  ad  una  dramma  ;  e  nel  secondo,  da  venti  a 
sessanta  grani. 

In  Persia  mangiansi,  dicesi,  i  rimessiticci 
della  cina,  come  noi  mangiamo  fra  noi  gli  aspa¬ 
ragi.  Dioscoride  assicura  che  in  China  i  poveri 
si  nutrono  della  radice  fresca  e  bollita.  Nell’Àme- 
rica  settentrionale  serve  a  ingrassare  i  porci  ; 
finalmente,  secondo  Decandolle,  gli  abitanti  di 
questo  paese  ne  ritraggono,  mediante  la  mace¬ 
razione  nell’acqua,  una  polvere  rossiccia,  la  qua¬ 
le,  mescolata  coll’acqua  bollente,  forma  certa 
gelatina  che  mangiasi  condita  col  miele  o  collo 
zucchero. 
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FASCIATURE  ED  APPARECCHI  DI  MEDICATURA. 

Scapolare  e  fasciatura  da  corpo  riuniti.  (  Tav. 
LXXXlV,  A  A  A,  fig.  i.BB,  fig.  2.  Fascia¬ 
tura  inguinale  o  triangolare  dell ’  inguine.  O 
O,  fig.  3.  Maniera  di  fissare  la  candela  o 
la  sciringa  nelV  uretra ,  secondo  il  Trat:  delle 
fase,  di  Gerdy.  ) 

Scapolare  e  fasciatura  da  corpo  riuniti. 

Questa  fasciatura  A  A  A ,fig.  1,  alla  quale  il 
professore  Gerdy  dà  il  nome  di  T  doppia  del 
petto ,  componesi,  i.°  di  salvietta  comune  o  di  un 
pezzo  di  tela,  lungo  un  metro  (poco  meno  di 
uncina  ),  largo  sei  ad  otto  decimetri  all’  incirca 
e  piegato  in  due  o  tre  nella  sua  larghezza  ;  2.0  di 
fascia  lunga  un  metro,  e  larga  tre  o  quattro  tra¬ 
versi  di  dito,  destinata  a  formare  due  cinghie  o 
lo  scapolare  degli  autori,  che  si  piega  in  due  parti 
eguali  ed  attraverso,  per  cucirla  o  fissarla  poscia 
col  punto  di  sua  piegatura  sul  mezzo  o  nei  din¬ 
torni  d’  uno  dei  lunghi  orli  del  pezzo  di  panno¬ 
lino  servente  di  fasciatura  da  corpo. 

3 lodo  di  applicazione.  Questa  doppia  fascia¬ 
tura  così  preparala,  applicasi  sul  dosso  a  livello 
dell’  orlo  delle  ascelle,  il  mezzo  del  suo  pezzo 
trasversale;  se  ne  portano  le  estremità  1,  1  per  di 
sotto  il  braccio  (  ved.  la  figura  ),  al  dinanzi  del 
petto,  poscia  con  alcune  spille  2,  2,  2  si  fermano 
1  una  sopra  1  altra,  ponendo  mente  di  stringere 
la  fasciatura  più  all’orlo  inferiore  che  al  superiore 
qualora  ci  serviamo  per  mantenere  pezzi  di  ap¬ 
parecchio,  e  di  stringerla  dappertutto  quanto  fia 
possibile,  valendosene  per  contenere  una  frat¬ 
tura.  Si  rialzano  in  seguilo  i  due  capi  della  fascia 
verticale  o  scapolare  sulle  spalle;  si  fanno  cadere 
per  dinanzi  in  forma  di  cinghie,  e  si  saldano  con 


ispille  3,  3  sulla  salvietta  od  il  pezzo  di  panno¬ 
lino  formante  la  fasciatura  da  corpo.  Se  il  malato 
per  applicargli  questa  fasciatura  non  si  potesse 
muovere,  se  pure  non  si  potesse  metterlo  seduto 
senza  cagionargli  atroci  dolori,  locchè  può  acca¬ 
dere  nel  caso  di  affezione  reumatica,  sarebbe 
uopo  farlo  sollevare  alquanto  dolcemente  da  al¬ 
cuni  assistenti,  e  far  scorrere  con  precauzione  la 
salvietta  diretro  la  schiena. 

Usi.  Questa  fasciatura,  semplicissima,  con¬ 
viene,  in  tutte  le  malattie  del  tronco  e  del  basso 
ventre,  dopo  1’  operazione  del  cancro,  dell’  em¬ 
piema,  della  paracentesi  e  per  la  frattura  delle 
coste,  dello  sterno,  o  di  una  cartilagine  costale  ; 
ma  in  quest’  ultimi  casi,  si  può  valersi  .anche  di 
grossi  guancialetti  che  si  collocheranno  sugli  estre¬ 
mi  del  frammento  fratturato  se  protuberano  in 
fuori  e  la  frattura  sia  esterna  ;  sulle  estremità 
della  costa,  all’  opposto,  affine  di  farla  sporgere 
all’  infuori,  con  un  moto  di  altalena,  se  i  fram¬ 
menti  rientrano  nel  petto:  si  adopra  tutto  gior¬ 
no  per  mantenere  cataplasmi  grossi  e  distesi, 
nonché  pezzi  d’apparecchio  ;  si  pongono  in  opra 
altresì  per  fermare  sul  petto,  sul  fianco,  sul  tergo 
i  piumacciuoli  in  seguito  dell’  applicazione  di 
sanguisughe,  e  per  mantenere  in  sito  un  largo  ve¬ 
scicatorio,  che  si  dovrà  nonpertanto  con  miglior 
consiglio  assoggettare  con  listerelle  conglutinanti 
incrocicchiate  sulla  sua  superficie  ed  estese  oltre 
i  suoi  orli  ;  perchè  se  questa  fasciatura,  per  quan¬ 
to  semplice  essa  appaia,  non  è  posta  a  dovere,  la¬ 
scia  spesso  scorrere  l’impiastro,  e  la  vescicazione 
si  fa  irregolarmente,  e  in  una  estensione  maggiore 
che  non  vorrebbesi.  Adoprando  le  listerelle  con¬ 
glutinanti,  non  v’  è  più  a  paventare  consimile  in¬ 
conveniente,  che  si  eviterà  ognor  col  ricoprirle 
di  guancialetti  grossissimi  mantenuti  in  sito  la 
mercè  della  fasciatura  che  siamo  venuti  descri¬ 
vendo. 
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B  C  B.  Fasciatura  inguinale  o  triangolare 
degli  inguini  f'T.  delV  inguine ). 

Per  comporre  questa  fasciatura  indicata  colle 
lettere  B  B  B  dalla  Jìg.  i  della  nostra  tavola, 
prendesi  i.°  una  fascia  lunga  due  metri  (circa 
due  alne),  larga  quattro  traversi  di  dito}  2.0  una 
fascia  lunga  mezzo  metro  (poco  più  di  mezza  al¬ 
ila  )  e  larga  un  traverso  di  dito,  divisa  o  no  in 
due  all1  una  delle  sue  estremità  }  3.°  un  pezzo  di 
pannolino  tagliato  in  triangolo  rettangolo  allun¬ 
gato  due  dei  tre  lati  del  quale  formino  insieme 
un  angolo  retto,  e  il  terzo  fa  coi  due  altri  un 
angolo  acuto  (il  lato  più  stretto  verrà  cucito  sul 
pieno  della  fascia,  ed  una  delle  estremità  della 
listerella  sulla  più  acuta  delle  punte  del  triango¬ 
lo  ).  Avuti  i  quali  tre  pezzi  che  formar  devono  la 
fasciatura,  si  cuce  il  pezzo  triangolare  pel  suo 
lato  più  corto  verso  il  quarto  od  il  quinto  della 
fascia  maggiore  }  poscia  attaccasi  nella  stessa 
guisa  la  fascia  più  corta  all1  angolo  libero  del 
pezzo  triangolare,  perla  sua  estremità  non  divi¬ 
sa,  se  se  n1  adopri  una  che  sia  divisa. 

Modo  di  applicazione.  Coricato  il  malato  sul 
dosso  e  col  bacino  sollevato,  si  spiega  orizzontal¬ 
mente  la  fascia  intorno  al  bacino,  in  guisa,  i.°  che 
la  fascia  trasversale  passi  sotto  la  parte  più  alta 
delle  creste  iliache  a  a  ;  2.0  che  il  pezzo  triango¬ 
lare  della  fasciatura  ricopra  l1  inguine  offeso  }  e 
3.°  che  il  suo  lato  obliquo  cc  stia  rivolto  di  fuori  : 
si  annodano  insieme  le  due  estremità  bb  della 
fàccia  trasversale,  ovvero  si  attacca  questa  sul¬ 
l'altra  con  ispida  -,  si  afferra  poscia  la  fascia  ver¬ 
ticale  per  condurla  Ira  le  coscie,  sulla  natica  del 
lato  corrispondente  alla  malattia,  poi  la  si  salda 
sulla  fascia  trasversale. 

Usi.  Semplice  questa  fasciatura  quanto  la 
precedente,  riesce  agevole  il  formarla.  E'  partico¬ 
larmente  destinata  a  contenere. i  primi  pezzi  di 
apparecchio  sull1  inguine,  in  persona  obbligata  al 
letto  e  che  si  agita  poco}  se  ne  fa  uso  special¬ 
mente  nelle  medicature  consecutive  all’apertura 
di  un  bubbone,  all’  operazione  delle  ernie  ingui¬ 
nali  e  crurali }  finalmente,  cangiando  la  direzione 
del  suo  pezzo  principale,  il  triangolo,  si  può 
egualmente  servirsene  per  contenere  un  appa¬ 
recchio  sulla  natica  e  sul  gran  trocantere. 


O  0.  Maniera  di  fermare  la  sciringa  o  la  candela 

NEI,  CANALE  DELL1  URETRA. 

Sulle  sciringhe  e  stille  candele  in  generale,  e 
di  alcuni  processi  più  generalmente  usali 
tanto  per  introdurle ,  come  per  mantenerle 
nel  canale  de  IP  uretra. 

Sciringhe.  Le  sciringhe  uretro-vescicali ,  le 
sole  di  cui  abbiasi  a  trattare  in  quest1  articolo, 
sono,  qualmente  l1  indica  il  loro  nome,  sorta  di 
tubi  cilindrici,  destinati  ad  essere  introdotti  nella 
vescica  attraverso  il  canale  dell1  uretra,  per  dar 
esito  all1  orina  o  ad  altri  liquidi  ritenuti  in  que¬ 
sto  viscere.  Si  adoprano  eziandio  si  per  esplo¬ 
rarne  la  sua  cavità  ed  assicurarsi  se  esista  un  cal¬ 
colo  od  ogni  altro  corpo  straniero,  si  per  dila¬ 
tare  i  ristringimenti  di'  esso  organo,  sì  infine 
per  produrre  la  cicatrizzazione  di  certe  fistole 
orinarie. 

In  generale,  si  riconoscono  due  specie  di  sci¬ 
ringhe  :  le  une  di  metallo,  chiamate  algalie,.  ri¬ 
sultano  solide,  inflessibili  }  le  altre,  al  contrario, 
sebbene  suscettive  di  essere  ricurvate  a  piacimen¬ 
to,  o  di  acquistare  certa  rigidità  mediante  sti¬ 
letto  di  metallo,  introdotto  in  tutta  la  estensione 
del  loro  canale,  sono  molli  e  possono  ripiegarsi 
sopra  se  stesse  secondo  il  tessuto  che  le  l'orma  } 
ciocche,  del  rimanente,  è  una  delle  loro  migliori 
qualità.  Le  sciringhe  metalliche  si  fanno  d’  ar¬ 
gento,  d1  oro  o  di  platino,  per  lo  più  però  d’ar¬ 
gento  ;  sono  lunghe  sette  ad  otto  pollici  all1  in¬ 
circa,  di  un  diametro  che  varia  da  una  linea  e 
mezza  fino  a  tre  ed  anco  quattro,  e  presentano 
d1  un  lato  un1  estremità  ottusa  rotonda,  che  si 
ebbe  il  nome  di  becco.  Questo  becco,  terminato 
a  foggia  di  fondo  di  sacco,  ha  due  aperture  late¬ 
rali  ed  ovali  chiamate  occhi.  L1  altra  estremità 
dell1  istruinento,  o  il  padiglione ,  è  retta,  alquanto 
più  larga  e  più  dilatata  a  guisa  d1  imbuto  }  è 
guernita  sui  lati  di  due  piccoli  anelli,  destinati  a 
servire  d1  inserzione  ad  alcuni  fili,  allorché  vuoisi 
lasciare  l1  istrumento  nell’  uretra,  e  si  è  per  con¬ 
seguenza  obbligati  a  fermarlo  alla  verga  od  alla 
salvietta  che  attornia  il  corpo.  Queste  sciringhe, 
la  cui  superficie  dev’essere  liscia  e  levigata,  sono 
diritte  nei  tre  quarti  anteriori  di  loro  esten¬ 
sione,  e  non  presentano,  partendo  da  tre  pollici 
in  circa  del  becco,  che  un1  incurvatura  medio¬ 
cremente  allungata,  la  quale  aumenta  a  misura 
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che  si  avvicina  all’  estremità  dell’ ist  rii  mento.  — 
Essa  curvatura,  modellala  su  quella  della  parte 
sotto-pubica  del  canale,  rende  nei  casi  ordinari 
il  cateterismo  più  facile  e  meno  doloroso  pel 
inalato.  —  Dev’  essere  altresì  maggiore  pei  fan¬ 
ciulli,  pegli  adulti,  in  ragione  della  maggior  ele¬ 
vazione  della  vescica,  durante  le  prime  età.  Giova 
inoltre  aumentarla  pei  vecchi  la  cui  prostata  rie¬ 
sce  rigonfia.  —  Ogni  algalia  va  guernila  di  sti¬ 
letto  o  piccola  caviglia  d’  argento  colla  estremità 
corrispondente  al  becco  dell’  istrumento  abba¬ 
stanza  grossa  per  turare  gli  occhi  della  sciringa, 
e  impedire  che  il  tessuto  spongioso  dell’ istru¬ 
mento,  qualora  sia  di  gomma  elastica,  non  vi 
s’ introduca. 

Alcune  sciringhe  sono  affatto  diritte,  ma  tutto 
il  vantaggio  di  consimili  algalie  sopra  quelle  se¬ 
mi-curve  consiste  nel  superare  gli  ostacoli  situati 
nella  porzione  libera  e  destra  del  canale  ;  quelli 
esistenti  al  di  là,  esigono  sempre  1’  uso  d’  istru- 
menti  curvi.  Quanto  alle  algalie  a  pareli  grosse, 
a  becco  conico  e  di  platino,  sono  generalmente 
abbandonate,  e  tutto  al  più  converrebbero  per 
sciringare  gl’  individui  d’  uretra  così  ristretta  da 
non  potervi  introdurre  nè  le  candele  nè  le  tente 
fine.  Vuoisi  allora  sceglierle  di  calibro  medio, 
colle  pareti  grossissime,  onde  non  pieghino  punto 
contro  gli  ostacoli  che  devono  esse  sormontare. 
—  La  loro  grossezza  dee  andar  diminuendo  dalla 
estremità  posteriore  fino  all’opposta  estremità,  la 
quale  termina  in  punta  ottusa.  Dovranno  inoltre 
avere  queste  sciringhe  le  aperture  laterali  poste 
a  due  linee  di  distanza  1’  una  dall’  altra,  affinchè 
la  sommità  dell  istrumento  a  cui  corrispondono 
non  rimanga  troppo  indebolita.  Finalmente  la 
parte  della  sciringa  compresa  tra  1’  ultima  aper¬ 
tura  e  la  estremità  conica  dev’ essere  piena  ed 
avere  4  o  5  linee  di  lunghezza;  sarà  più  o  meno 
puntuta  secondo  la  durezza  e  la  resistenza  cui 
vuoisi  superare.  Grande  abitudine  esige  l’uso  di 
tali  strumenti. 

Le  sciringhe  dette  da  dorma  si  fanno  pure 
d  argento  ;  sono  più  sottili  e  più  corte  di  quelle 
da  uomo,  la  loro  lunghezza  ordinaria  essendo  di 
sei  pollici  all’  incirca,  con  due  o  tre  linee  al  più 
di  diametro.  —  Quest’  istrumenti  diritti  in  pres¬ 
soché  tutta  la  loro  estensione  sono  lievemente  in¬ 
clinati  verso  la  estremità  anteriore  che  presenta 
due  aperture  sulle  sue  parli  laterali  :  la  estremità 
opposta  è  munita  di  un  anello. 

Questa  sciringa,  nel  cui  interno  evvi  uno  sti¬ 
letto  d  argento,  la  sempre  parte  dell’astuccio  del 
chirurgo.  —  Può  dessa  non  solo  adoperarsi  ad 

evacuare  l’orina  lerma  nella  vescica  delle  donne, 
Aled.  Piti.  t.  ir. 


ma  altresì  a  facilitare  1  uscita  del  sangue  versato 
nel  petto  in  seguito  a  ferite  penetranti. 

Sciringhe  flessibili.  Avvegnaché  utilissime 
ed  anco  indispensabili  in  molte  occasioni,  le 
sciringhe  di  metallo  o  solide,  hanno  un  gran 
svantaggio  inerente  alla  natura  della  materia  che 
entra  nella  loro  composizione.  Codesto  diletto 
consiste  nella  loro  inflessibilità,  per  cui  voglionsi 
preferire  quelle  pieghevoli  ogni  qual  volta  le 
circostanze  non  astringano  ricorrere  alle  altre. 
Di  qui,  i  vantaggi  delle  sciringhe  di  gomma 
elastica. 

Queste  sciringhe  sono  formate  di  canovaccio 
fitto,  di  seta  fina,  solida  e  resistente  ;  un  lusto 
di  rame  serve  di  forma  all’  istrumento  e  gli  com¬ 
partisce  la  forza  e  la  dimensione  di  cui  abbiso¬ 
gna.  I  loro  occhi  sono  aperti  in  punti  d’occhiello 
affine  di  evitare  che  1’  istrumento  non  ne  riman¬ 
ga  indebolito,  e  lo  si  rinforza  all’  estremità  del 
becco  acciocché  lo  stiletto  non  lo  perfori  sì  di 
leggieri  ;  un  solo  occhio  basta  per  tutti  i  casi, 
ponendolo  vicinissimo  al  becco,  e  siccome  è  uni¬ 
co,  le  sue  dimensioni  possono  essere  più  rag¬ 
guardevoli  che  noi  sono  nelle  aperture  ordinarie, 
senza  timore  d’  indebolire  1’  istrumento. 

In  alcuni  casi,  invece  di  servirsi  di  sciringhe 
flessibili  aventi  gli  occhi  laterali,  si  tagliano  le 
algalie  perpendicolarmente  alla  loro  estremità, 
in  guisa  che  quest:  ultima  non  presenti  che 
un’apertura  centrale  unica.  —  Gli  istrumenti 
così  disposti  si  fanno  scorrere  sopra  candele  più 
sottili,  oltre  i  ristringimenli  già  varcali,  nè  abbi¬ 
sognasi,  per  dar  esito  all’  orina,  di  penetrare  fino 
in  vescica.  Il  cautciuc  o  gomma  elastica  ,  di¬ 
sciolto  in  proporzione  convenevole  in  appro¬ 
priato  mestruo,  è  poscia  steso  a  più  riprese  sul 
canovaccio  dell’ algalia  in  cui  penetra  ed  al  quale 
diseccandosi  comunica  certa  solidità.  —  Dopo 
ciascun  strato  il  cui  numero  dev’essere  di  3o  a  4o, 
si  pone  1’  istrumento  in  istufa,  indi  si  stropiccia 
colla  pietra  pomice,  affinchè  da  un  canto  la  pene- 
trazione  riesca  più  compiuta,  e  dall’  altro  la  sua 
superficie  risulti  più  liscia  e  più  levigata.  —  Que¬ 
ste  sciringhe  devono  esser  fabbricate  curve,  tale 
essendo  il  mezzo  di  conservarne  la  curvatura.  — 
Gli  stiletti  fatti  entrare  nelle  algalie  elastiche,  af¬ 
fine  di  darvi  una  solidità  senza  la  quale  spesso 
sarebbe  difficile  introdurle,  devono  essere  di 
rame,  convenientemente  ricurvati,  rivestiti  colla 
tranfila  di  uno  strato  d’  argento,  a  fine  di  preser¬ 
varli  dall’  ossidazione  e  grossi  sì  da  riempiere 
esattamente  la  sciringa.  L’  estremità  di  siffatte 
sciringhe  ha  una  specie  di  viera  di  ceralacca 
nella  cui  parte  media  evvi  una  grondaia  circo- 
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lare  destinata  a  ricevere  i  legacci  che  servono  a 
fermarle. 

Si  fanno  ancora  di  gomma  elastica  certe  scirin- 
ghe  dette  a  ventre^  che  servono  per  mantener  dila¬ 
tato  un  punto  determinato  dall’uretra  senza  mole¬ 
stare  il  rimanente  del  canale,  e  senza  che  il  bisogno 
di  orinare  obblighi,  come  quando  si  fa  uso  delle 
candele,  di  ritrarre  questi  corpi  stranieri.  Hanno 
esse  grandi  vantaggi  su  quelle  dello  stesso  dia¬ 
metro  in  tutta  la  loro  lunghezza.  —  Si  fanno  con 
lo  stesso  metodo  che  quelle  di  cui  abbiamo  par¬ 
lato,  soltanto  si  aggiungono  nel  canovaccio  pri¬ 
mitivo  altre  quantità  di  seta  nel  sito  in  cui  deve 
trovarsi  il  rigonfiamento.  —  Di  tal  guisa  ven¬ 
gono  convenientemente  distese  le  parti  dell’ure¬ 
tra  che  voglionsi  allargate;  mentre  dinanzi  e  die¬ 
tro  di  esse  l’ istrumento  non  esercita  alcun  dila¬ 
tamento  capace  di  molestarle. 

La  leggerezza,  la  flessibilità  e  la  composizio¬ 
ne  delle  sciringhe  di  gomma  elastica,  le  rendono 
acconcissime  a  rimaner  in  vescica,  senza  venire 
alterate  dalle  orine  e  senza  incomodare  molto 
i  malati.  Sciaguratamente,  non  tutti  gli  operai 
adoprano  la  medesima  diligenza  nel  lavorare  co- 
desti  istrumenti,  per  cui  le  sciringhe  di  cattiva 
qualità,  mal  preparate,  divengono  fragili,  si  pos¬ 
sono  rompere,  cader  in  vescica  e  formare  il  noc¬ 
ciolo  del  calcolo.  La  bella  collezione  di  calcoli 
orinari  della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi  ne 
fornisce  non  pochi  esempi,  e  quindi  egli  è  es¬ 
senzialissimo  scegliere  tali  sciringhe  e  non  acqui¬ 
starle  che  nelle  fabbriche  accreditate. 

Scelta  delle  sciringhe ,  e  modo  di  assicu¬ 
rarsi  del  loro  diametro.  In  generale  le  sciringhe 
elastiche  o  di  tessuto  di  cautciuc,  devono  riu¬ 
nire  le  condizioni  seguenti  : 

i.°  Superficie  liscia,  politura  uniforme,  piut¬ 
tosto  morbida  che  splendente,  e  canale  centrale 
considerabile  in  proporzione  della  loro  grossezza; 
—  2.0  pareti  non  dure,  ma  forti  sì  da  resistere 
alla  pressione  dell’  uretra,  mantenere  questo  ca¬ 
nale  dilatato,  e  conservare  aperto  il  sifone  che 
costituiscono  ;  —  3.°  uopo  è  poter  piegarle  in 
ogni  verso,  ed  anco  annodarne  insieme  le  estre¬ 
mità  senza  cagionar  rottura  od  anco  crepature 
alla  loro  superficie  ;  —  4-°  1°  stiletto  che  le  rende 
alquanto  solide  dev’  essere  d’  argento  o  di  rame 
inargentato  per  evitare  1’  ossidazione  ;  ciocché 
accade  quasi  sempre  essendo  di  ferro. 

Si  graduano  le  sciringhe  di  gomma  elastica 
mediante  il  gradometro  o  lama  di  ferro  o  di  rame 
larga  un  pollice  e  mezzo,  avente  vari  fori,  dal 
n.°  1  di  una  linea  soltanto  di  diametro,  fino  al 
n.°  i3,  eh’  è  di  quattro.  La  graduazione  delle  sci¬ 


ringhe  a  ventre  si  misura  pel  diametro  del  loro 
rigonfiamento. 

Candele.  Chiamansi  così  le  sciringhe  piene 
e  solide,  cilindroidi  o  lievemente  coniche,  ima¬ 
ginate  soprattutto  per  rimediare  ai  ristringimenti 
del  canale  dell’  uretra,  e  la  cui  invenzione  risale 
quasi  fino  all’epoca  della  comparsa  della  sifilide  in 
Europa.  Queste  candele,  per  la  cui  fabbricazione 
s'  adoprarono  successivamente  il  piombo,  la  ce¬ 
ra,  le  minugie,  le  balene  e  il  cautciuc,  e  simili, 
sono  d’  ordinario  lunghe  da  9  a  io  od  1  1  polli 
ci  ;  talora  son  più  corte,  ma  allora  servono  ad 
individui  giovani,  ovvero  non  devono  penetrare 
fino  in  vescica.  —  Liscie  e  rotonde  alla  estre¬ 
mità  la  più  minuta,  che  prima  deve  penetrare, 
le  candele  uretrali  sono  guernite  alla  cima  op¬ 
posta,  come  le  sciringhe  di  gomma  elastica,  di 
certa  viera  di  ceralacca  che  serve  a  ricevere 
il  legaccio  col  quale  si  fissano  nel  canale  allor¬ 
ché  giova  il  lasciarle  a  dimora.  —  Variano  di 
volume  da  mezza  linea  fino  a  quattro  linee  e  più 
di  diametro,  e  se  ne  distingue  la  graduazione 
coi  numeri  corrispondenti  a  quelli  delle  algalie 
dalle  quali  non  differiscono,  del  rimanente,  che 
in  ragione  della  mancanza  della  cavità  centrale 
esistente  in  quest’  ultima. 

Le  candele  oggidì  adoperate  sono  di  due 
sorta  : 

Le  une,  soltanto  dilatanti ,  agiscono  sull’ure¬ 
tra  secondo  la  pressione  meccanica  e  1’  eccita¬ 
mento  determinati  dalla  loro  presenza.  Le  al¬ 
tre,  medicinali ,  mirano  principalmente  a  modi¬ 
ficare  la  vitalità  della  membrana  mucosa  ure¬ 
trale,  dissipare  i  suoi  ingorghi,  quietare  le  spas¬ 
modiche  contrazioni  delle  fibre  muscolari  dietro 
essa  situate  ;  rintuzzare  i  dolori  di  cui  é  dessa 
talor  la  sede,  o  far  cessare  le  morbose  secre¬ 
zioni  che  promuove. 

Le  candele  dilatanti  hanno  per  base  uno 
stoppino  centrale,  composto  di  fili  di  seta  cruda, 
o,  meglio  ancora,  un  canovaccio  pieno  e  solido, 
formato  della  medesima  sostanza,  che  si  spalma 
successivamente  di  strati  soprapposti,  di  caut¬ 
ciuc  o  d’  olio  di  lino  condensato  a  dolce  fuoco. 
—  Al  pari  delle  algalie  di  gomma  elastica,  de¬ 
vono  essere  liscie  e  levigate  con  cura  alla  super¬ 
ficie,  mediocremente  resistenti,  non  facili  a  sca¬ 
gliarsi  o  ad  incollarsi  qualor  si  ripieghino  sopra 
sé  stesse.  —  Hanno  ad  essere  in  oltre  quasi  ci¬ 
lindriche,  aver  lo  stesso  volume  nei  cinque  sesti 
posteriori  di  loro  estensione,  e  di  più  esser  ri¬ 
dotte  poco  a  poco  sottilissime  verso  la  estremità 
anteriore  o  vescicale.  Lavorate  in  tal  guisa,  resi¬ 
stono  allora  meglio,  sono  più  facili  a  dirigere,  e 
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perfino  le  più  voluminose  in  fra  esse  possono 
immergersi  in  lutta  la  loro  lunghezza  senza  ve¬ 
nire  arrestate  dalla  resistenza  dell’  apertura  del 
glande. 

Le  candele  ordinarie  di  gomma  elastica  sono 
talor  crude  e  dure,  massime  nella  estremità,  ciò 
che  può  renderne  la  forzata  introduzione  peri¬ 
colosa,  ed  irritante  la  presenza  pel  canale.  Si 
evita  tale  inconveniente  servendosi  di  candele 
cave  ed  affatto  simili  alle  sciringhe,  tranne  gli 
occhi  praticati  alla  estremità,  ed  aventi  la  flessi¬ 
bilità  e  la  pieghevolezza  medesima.  —  Alcuni 
pratici  modificano  questa  sorta  di  candele  ren¬ 
dendone  la  estremi!  à  libera  in  uno  sottilissima, 
filiforme,  assai  arrendevole  e  levigata  •,  ma  l’usar¬ 
ne  esige  molte  precauzioni,  e  talvolta  si  è  astretti 
cacciarle  fino  al  ristringimento,  la  mercè  di  con¬ 
duttore  che  le  sostenga. 

Le  candele  di  corda  di  minugia  entrano  pure 
fra  le  candele  dilatanti.  11  loro  uso  non  arreca  ai 
malati  il  menomo  danno,  ed  accomodandosi  me¬ 
glio  alle  disposizioni  delle  parti,  nel  mentre  pro¬ 
ducono  dilatazioni  più  celeri  e  meno  dolorose, 
hanno  sulla  semplice  candela  cotali  vantaggi,  da 
dovervele  preferire  in  moltissimi  casi.  —  E'  vero 
che  assorbono  prontamente  1’  umidità,  e  talor  si 
rammolliscono  prima  di  aver  con  esse  potuto 
varcare  il  ristringimento  \  ma  è  agevole  il  rime¬ 
diare  a  tale  inconveniente  col  cangiarle  di  spes¬ 
so  e  sostituendo  le  più  voluminose  a  quelle  che 
sono  già  rammollite*,  ciocché  rende  più  facili 
le  cauterizzazioni.  ( Diz.  di  med.  e  di  chirurg. 
pratiche.  ) 

Egli  è  facile  graduarle  dal  debole  diametro 
del  cantino  più  sottile  fino  a  quello  del  n.°  2, 
dopo  la  introduzione  del  quale  si  può  senza 
difficoltà  continuar  ad  operare  il  dilatamento  ser¬ 
vendosi  di  candele  ordinarie.  Se  ne  rotonda  la 
punta  colla  pietra  pomice,  in  guisa  da  renderne 
più  liscia  la  superficie.  —  Così  preparate,  scor¬ 
rono  esse  e  penetrano  nel  canale  facilmente  quan¬ 
to  le  candele  di  gomma  elastica  le  più  liscie.  — 
I  cilindri  di  corda  di  minugia  non  sono  già  più 
crudi  di  quest’  ultimi,  e  sebbene,  come  dicem¬ 
mo,  assorbano  prontamente  l’umidità,  e  si  ram¬ 
molliscano  talor  prima  di  poterli  spingere  oltre 
il  ristringimento,  col  cangiarli  si  evita  tal  incon¬ 
veniente. 

Le  candele  dette  a  ventre  vengono  adoprate 
allorché  dopo  la  cauterizzazione,  l’uretra  avendo 
ricuperato  nel  sito  infermo  la  sua  capacità  nor¬ 
male,  giova  mantenere  cosiffatto  grado  d’ am¬ 
piezza  la  mercè  di  dilatamento  rinnovato  una  o 
due  volte  al  giorno,  e  sostenuto  durante  certo 


tempo,  a  ciascuna  seduta,  affine  di  ottenere  per¬ 
fètta  guarigione.  Queste  candele,  che  giova  indi¬ 
care  qui  a  cagione  della  loro  utilità  ben  compro¬ 
vata,  sono  di  diametro  mediocre,  e  presentano  ad 
un  pollice  e  mezzo  o  due  pollici  dalla  loro  estre¬ 
mità  un  rigonfiamento  più  o  meno  considera¬ 
bile,  il  cui  diametro  è  graduato  per  mezzo  di 
numeri  simili  a  quelli  che  servono  a  numerare  il 
volume  di  tutti  gli  istrumenti  che  s’ introducono 
nell’  uretra.  — •  Il  meato  orinario,  a  cagion  del- 
1’  elasticità  del  tessuto  del  glande,  si  lascia  facil¬ 
mente  distendere,  durante  il  breve  tempo  neces¬ 
sario  all’  introducimento  dei  più  grossi  di  tali  ri¬ 
gonfiamenti  ;  ed  allorquando  sono  giunti  alla  por¬ 
zione  malata  dell’  uretra,  essi  la  mantengono  di¬ 
latata,  senza  che  nè  dinanzi  nè  di  dietro,  le  pa¬ 
reti  del  canale  provino  alcuna  molestia. 

Queste  sorta  di  candele,  primitivamente  fatte 
di  tela  spalmata  di  cera  gialla  e  lisciale  dipoi,  si 
compongono  al  presente  di  gomma  elastica,  loc- 
chè  comparte  loro  maggior  solidità  e  le  fa  meno 
rammollire. 

Le  candele  dilatanti  di  gomma  elastica  non 
penetrano  facilmente  che  a  traverso  gli  ostacoli 
situati  nella  porzione  destra  del  canale  :  allorché 
i  ristringimenti  corrispondono  alla  loro  curva¬ 
tura,  vengono  d’ordinario  colla  estremità  ad  ur¬ 
tare  contro  la  sua  parte  inferiore,  in  ragione 
della  tendenza  che  conservano  a  raddrizzarsi.  — 
Si  evita  in  parte  tale  inconveniente,  dando  a 
queste  candele  una  curvatura  permanente  a  cui 
si  adattano  di  leggieri  ove  si  mantengano  per 
vari  giorni  ricurvate  sopra  sè  stesse.  —  Allora  il 
lo  ro  becco  rimane  rialzato  e  si  presenta  oltre  la 
sinfisi. 

Le  candele  di  cera ,  per  ciò  stesso  che  basta 
curvarle  lievemente  prima  d’ introdurle,  e  che  si 
modellano  con  più  esattezza  sulla  forma  e  sulla 
direzione  delle  parti,  scorrono  allora  più  facilmen¬ 
te,  sono  spesso  tenute  senza  dolore,  ed  eccitano 
minor  irritazione,  meno  molestia  di  quelle  di 
gomma  elastica. 

Quanto  alle  candele  medicinali ,  emplasti- 
che,  fabbricate  inzuppando  pezzi  di  pannolino 
triangolari  in  un  empiastro  adattato  alle  indica¬ 
zioni  cui  voglionsi  adempiere,  al  quale  aggiun- 
gesi  cera,  olio  d’oliva,  solfuro  d’antimonio,  os¬ 
sido  rosso  di  piombo,  sono  desse  impiegate  di 
raro  nella  pratica,  non  più  che  le  candele  ar¬ 
mate  le  quali  si  preparano  fissando  in  un  incavo 
fatto  ad  una  candela  ordinaria,  un  pezzo  di  ni¬ 
trato  d’  argento,  che  portasi  rapidamente  fino 
sulla  porzione  dell’uretra  ove  siede  l’ostacolo  che 
s’  oppone  alla  escrezione  dell’  orina.  —  Consi- 
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rnili  istrumenti,  ogoor  armati  ali’  infretta,  devo¬ 
no  abbandonarsi  a  molivo  del  pericolo  a  cui 
espongono.  —  Vuoisi  in  cosiffatte  circostanze 
ricorrere  ai  veri  porta-caustici,  il  cui  uso  torna 
in  uno  sì  utile  e  sì  Comodo. 

Maniera,  di  sciringare  o  di  tassare  la  candela 

O  LA  SCIRINGA  NELL’URETRA  E  NELLA  VESCICA. 

Questa  operazione,  che  consiste  nell’ intro¬ 
durre  la  sciringa  o  la  candela  nella  vescica,  per 
assicurarsi  dell’  esistenza  o  non  esistenza  di  un 
calcolo  in  esso  organo,  per  evacuare  le  orine  che 
vi  si  trovano  ritenute,  o  per  rimediare  ai  ristrin¬ 
gimenti  dell’  uretra,  si  la  in  diversi  modi,  se¬ 
condo  che  vien  praticata  nell’  uomo  e  nella  don¬ 
na,  si  adoprano  istrumenti  solidi  e  leggermente 
ricurvi,  istrumenti  flessibili,  molli,  dritti  e  ri¬ 
curvi,  sciringhe  solide  o  affatto  diritte.  Parleremo 
qui  soltanto  del  metodo  ordinario ,  togliendone 
i  particolari  del  suo  manuale  operatorio  al  Dizio¬ 
nario  di  medicina  e  di  chirurgia  pratiche. 

L’  individuo  sul  quale  devesi  praticare  il  ca¬ 
teterismo  con  istrumenti  solidi  e  ricurvi ,  può 
essere  coricato  sul  suo  Ietto  o  tenuto  in  piedi  \ 
ma  si  preferisce  d’  ordinario  la  prima  situazione, 
come  quella  eh’  è  meno  faticosa  pel  malato  e  più 
comoda  per  P  operatore,  ed  ove  il  paziente  sia 
debole,  è  dessa  la  sola  che  gli  convenga.  —  Vuoisi 
in  tutti  i  casi  riavvicinarlo  alla  sponda  del  letto, 
presso  cui  ponesi  il  chirurgo.  —  La  testa  rimarrà 
sollevata  mediante  alcuni  origlieri,  le  gambe 
mezzo  piegate  sulle  coscie,  e  questa  sul  bacino  ; 
—  le  une  e  le  altre  voMionsi  mediocremente 
allontanate,  ed  i  muscoli  addominali  messi  in 
compiuto  abbandono. — -Scelta  una  sciringa  pro- 
porziouata  in  lunghezza  e  curvatura  alla  confor¬ 
mazione  dell’individuo,  il  chirurgo  la  scalda  colla 
mano  o  la  immerge  per  qualche  istante  in  li¬ 
quido  caldo,  affine  di  elevarne  la  temperatura 
allo  stesso  grado  di  quella  del  corpo,  poscia,  pri¬ 
ma  d1  introdurla,  la  spalma  egli  in  tutta  la  sua 
lunghezza  d’olio,  d’unguento  o  di  burro. 

Disposto  il  lutto  così,  il  chirurgo  si  pone, 
siccome  dicemmo  più  sopra,  alla  parte  sinistra 
del  malato,  poscia  afferra  il  pene  fra  il  pollice 
e  le  dita  indice  e  medio  della  mano  sinistra, 
diretro  il  glande,  discoprendone  la  sommità,  e 
da  una  banda  all’  altra,  affine  di  non  esercitare 
veruna  pressione  sull’  uretra  }  —  colla  man  de¬ 
stra,  tiene  l’algalia  tra  il  pollice,  posto  in  alto,  e 
i  due  primi  diti,  applicati  dal  lato  opposto  j  la 


concavità  dell’istrumenlo  corrispondendo  oli’ a T- 
domine,  ed  essendo  il  suo  fusto  parallelo  alla  pa¬ 
rete  anteriore  di  essa  cavità,  devesi  allora  intro¬ 
durre  nel  meato  orinario  il  becco  della  sciringa  : 

«...  O  / 

basta  in  seguito  spingerla  con  leggerezza  e  la¬ 
sciarla  penetrare  col  suo  proprio  peso,  in  certa 
guisa,  mentre  si  ritiene  e  si  stende  la  verga  ac¬ 
ciocché  la  sua  estremità  giunga  dinanzi  e  di 
sotto  la  sinfisi  del  pube.  Durante  questo  primo 
tempo  dell’operazione,  la  porzione  diritta  del- 
l’ istrumento  deve  rimaner,  come  nel  cominciare, 
sulla  linea  stessa  della  superficie  dell’ addomine. 

Arrivala  a  questo  punto,  la  sciringa  non  può 
più  avanzare  se  non  si  cangia  la  sua  direzione. 

Il  chirurgo  deve  pertanto,  nel  tempo  stesso 
che  continua  a  tendere  il  pene,  e  con  perfetto 
accordo  tra  i  movimenti  delle  due  mani,  rile 
vare  gradatamente  il  padiglione  dell’  istrumento, 
allontanarlo  dal  ventre,  renderlo  verticale,  e  fi¬ 
nalmente  abbassarlo  verso  ie  coscie  del  malato. 
—  Un  moto  d  impulsione,  dall’  insù  ali’  ingiù, 
e  un  po’  dal  dinanzi  all’  indietro,  comunicalo 
all’  istrumento,  giova  al  fine  di  questo  secondo 
tempo  dell’  operazione,  per  farlo  penetrare  nella 
vescica.  La  sensazione  di  ostacolo  alquanto  di¬ 
stinto,  seguita  da  quella  di  resistenza  vinta  ad 
un  tratto,  annunzia  pressoché  sempre  1’  istante 
in  cui  il  becco  della  sciringa  internasi  nella  parte 
più  ri  mota  dell  uretra,  e  poscia  quello  in  cui, 
liberato  da  qualunque  pressione,  piomba  nella 
‘vescica. 

Il  chirurgo  deve  specialmente,  durante  il  ca¬ 
teterismo  eseguito  cuti  istrumenti  curvi,  appli¬ 
carsi  a  seguire  la  parete  superiore  o  pubica  del- 
1’ uretra ,  ed  allontanarsi ,  quanto  fia  possibile, 
dalla  superficie  opposta  del  canale.  Movimento 
importante  da  eseguirsi,  non  appoggiando  il  bec¬ 
co  delle  sciringhe  contro  la  membrana  mucosa, 
ciocché  esporrebbe  a  promuovere  dolore  e  a  sfre¬ 
gare  le  parti,  ma  coH’uttenzione,  nell’  incomin¬ 
ciar  a  .  uotolare  ristrumento,  di  porre  la  sua 
concavità  contro  la  convessità  dell’  uretra,  sol¬ 
levandolo  dolcemente  verso  la  porzione  inferiore 
della  sinfisi,  e  scivolandolo  nella  vescica,  senza 
tralasciare  un  momento  di  aver  la  coscienza  della 
leggera  pressione  da  esso  esercitata  sulla  parete 
del  canale  che  gli  serve  di  guida. 

Se  nel  progredire  verso  il  serbatoio  dell’  uri¬ 
na  la  sciringa  vien  arrestata,  e  rifiuta  ad  un 
tratto  di  penetrare  più  innanzi,  il  chirurgo,  an¬ 
ziché  insistere  e  spinger  con  maggior  forza,  deve 
sospendere  tosto  qualunque  ulteriore  pressione, 
chiarirsi  dei  rapporti  dell’  istrumento  colle  di¬ 
verse  parti  del  canale,  esaminare  lo  stalo  del- 
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]’  individuo,  e  comportarsi  a  seconda  dei  feno¬ 
meni  che  gli  verrà  fatto  osservare. 

Se  non  insorge  verun  dolore,  se  l’ istru- 
mento  libero  nel  canale  s’arresta  soltanto  colla 
sua  estremità,  se  si  sente  che  il  becco  dell’  alga- 
li  a  non  sta  applicato  contro  la  parete  superiore 
dell’uretra,  è  verisimile  aver  desso  riscontrato 
qualche  ostacolo  verso  la  parete  perineale  di  que¬ 
sto  condotto.  —  La  lunghezza  del  tragitto  per¬ 
corso  farà  conoscere  se  si  fermò  all’ infossamento 
del  bulbo  od  a  quello  che  precede  il  collo.  Iu 
qualunque  caso,  si  dovrà  ritirare  la  sciringa  di 
alcune  linee  verso  il  glande,  poi  riportandola 
adagio  ed  in  direzione  più  convenevole  dal  lato 
della  vescica  ;  se,  all’  opposto  si  trapela  che  il 
padiglione  della  sciringa  fu  pria  del  tempo  ab¬ 
bassato,  e  che  il  becco  troppo  alto  urla  contro 
il  legamento  perineale,  vuoisi  raddrizzare  1’  istru¬ 
mento,  applicarlo  per  una  parte  più  estesa  di 
sua  concavità  tra  il  becco  della  sinfisi,  e  farlo 
camminare  poscia  di  nuovo,  imprimendogli  un 
movimento  di  altalena  più  regolare  e  più  mo¬ 
derato. 

Se  tale  arrestamento  è  occasionato  dalle  spas¬ 
modiche  contrazioni  dell’  uretra,  come  ciò  av¬ 
viene  talor,  l’ostacolo  al  cateterismo  è  general¬ 
mente  passeggero  e  facile  a  vincersi  •  —  bisogna 
limitarsi  a  tenere  per  alcuni  istanti  1’  algalia  so¬ 
spesa,  per  così  dire,  dinanzi  la  porzion  dell’ure¬ 
tra,  compressa  dai  muscoli  ;  le  fibre  di  questi, 
contratti  dapprima  con  più  o  meno  di  forza, 
stante  all’  effetto  dell’  eccitamento  determinato 
dalla  presenza  dell’ islrumento,  presto  si  affati¬ 
cano,  poscia  si  rilassano,  ed  il  passaggio  divenen¬ 
do  libero,  l’operazione  si  compie  tutt  a  un  tratto 
come  di  per  sè  sola.  —  Si  può,  ove  lo  spasimo 
sia  ostinato,  introdurre  nel  retto  una  pomata 
composta  di  unguento  e  di  estratto  di  bella  don¬ 
na,  o  coprirne  leggermente  la  superficie  dell’ al¬ 
galia  -,  l’acetato  di  morfina  in  cristere  o  nel  ca¬ 
nale  fu  trovato  utile  dy  Lallemand.  —  I  bagni 
protratti  sortirono  eziandio  ottimi  effetti.  E  uopo 
però  guardarsi  bene  dall  incalzare  i  movimen¬ 
ti  5  la  forza  non  arrecherebbe  alcun  vantaggioso 
resultamento,  ma  col  valersene  s’  irriterebbero 
vieppiù  le  parti,  se  ne  aumenterebbe  lo  strin¬ 
gimento,  e  forse  avverrebbe  di  praticare  false 
vie. 

Giova  in  simili  casi  il  cambiar  d’  algalia,  e 
pigliarne  una  più  voluminosa,  od  una  più  sot¬ 
tile  di  quella  adoprata  comunemente.  —  Ora  una 
sciringa  più  forte,  distendendo  vieppiù  1’  ure¬ 
tra,  scancella  la  piegatura  del  canale,  e  lascia 
penetrar  con  più  facilità  l’ islrumento  in  vesci¬ 


ca  ;  ora,  all’opposto,  sottilissima  sciringa  apporla 
meno  irritazione  e  dolore,  e  scivola,  in  qualche 
guisa,  inavveduta  sulla  mucosa  membrana.  Fi¬ 
nalmente,  s’addice  talor  sostituire  all’  istrumento 
d’  argento  un’  algalia  di  gomma  elastica,  il  cui 
contatto  sembra  più  dolce  alla  superficie  inter¬ 
na  del  canale.  Basta  tal  fiata  cangiare  1  istru¬ 
mento  perchè  1’  operazione,  fin  a  quel  punto  so¬ 
spesa,  si  compia  senza  ostacolo. 

Esistendo  nell'  uretra  irritazione  sanguinea 
intensa,  squisita  sensibilità,  per  cui  riesca  oltre- 
rnodo  dolorosa  od  anzi  insoffribile  1’  introdu¬ 
zione  della  sciringa,  si  deve  rimettere  ad  altro 
momento  il  cateterismo  ;  e  gioveranno  più  di 
tutto  allora  per  renderlo  praticabile  i  copiosi  sa¬ 
lassi  capillari  e  le  applicazioni  emollienti. 

Importa  pertanto  ben  distinguere  codesti 
due  stati  opposti  di  eccitamento  nervoso  e  d’ir¬ 
ritazione  sanguigna  od  infiammatoria  del  canale. 

L  introduzione  del  dito  nell  ano  verrà  ese¬ 
guita  soltanto  per  esplorare  le  parti,  e  per  assi¬ 
curarsi  positivamente  della  situazione  dell  alga¬ 
lia  5  allorché  abbiasi  spinta  la  sciringa  lunga  sì 
da  poter  credere  aver  dessa  oltrepassalo  il  collo 
vescicale,  ned  esca  per  anco  per  la  sua  cavità  li¬ 
quido  alcuno,  se  il  dito  introdotto  nel  retto 
trova  1’  islrumento  pressoché  discoperto  e  sepa¬ 
rato  soltanto  da  esso  dalla  debole  grossezza  delle 
pareti  intestinali,  è  chiaro  che  si  fece  una  falsa 
via.  Nel  qual  caso  ancora,  vuoisi  ritrarre  l’ istru¬ 
mento  fino  a  riscattarlo,  e  spingerlo  poscia  di 
nuovo  verso  la  vescica,  tenendo  miglior  dire¬ 
zione.  Non  è  egli  raro,  nell’  imprimere  all’  alga¬ 
lia  questo  movimento  retrogrado,  e  nel  tempo 
stesso  elevandola,  di  sentire  certa  scossa  nella 
mano  che  la  sostiene,  la  quale  procede  dalla  sua 
liberazione  nel  passare  che  fa  istantaneamente 
dalla  falsa  via  nel  canale.  Se  la  prostata  è  gonfia 
ed  il  collo  della  vescica  da  essa  sollevalo  non 
possa  varcarsi  da  istrumento  ordinario,  sarà  ben 
fatto  di  ricurvare  vieppiù  1  estremità  dell’ alga¬ 
lia,  acciocché  dessa  contorni  pivi  davvicino  la 
base  del  legamento  triangolare,  e  segua  esatta-* 
mente  la  parete  superiore  del  canale. 

Qualunque  sia  il  tempo  del  cateterismo,  du¬ 
rante  il  quale  s’  incontrino  le  suaccennate  diffi¬ 
coltà,  e  in  qualunque  sito  dell’  uretra  s’  arresti 
la  sciringa,  il  primo  movimento  del  chirurgo 
dev’  essere  di  sospendere  ogni  sforzo,  e  lasciare 
1’  istrumento  immobile  nella  situazione  nella 
quale  lo  sorprese  l’ostacolo.  Ciò  fatto,  vuoisi 
esaminare  attentamente  la  direzione  dell’  algalia 
in  generale,  ed  in  particolare  quella  della  sua 
estremità,  affine  di  capacitarsi  appieno  dei  suoi 
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rapporti  colle  diverse  pareti  del  canale,  e  deter¬ 
minare  contro  qual  parte  punti.  Allora  appun¬ 
to,  si  potrà  esplorare  con  vantaggio  il  perineo 
ed  il  retto,  interrogare  l’ infermo,  assicurarsi 
del  suo  stato  di  tranquillità  o  di  eretismo,  e 
imprimere  da  ultimo  all’ istrumento  lievi  mo¬ 
vimenti,  affin  di  distinguere  fino  a  qual  segno 
sia  libero  o  rinserrato  nell’uretra.  Si  comprende 
che  ogni  nuovo  tentativo  eseguito  prima  di  avere 
conosciuto  con  esattezza  che  sia  che  si  opponga 
alla  introduzione  dell’ istrumento  in  vescica,  rie- 
scirebbe  dannoso. 

Vuoisi  quasi  sempre,  arrestalo  che  sia  l’i- 
strumento  da  qualche  ostacolo,  ritirarlo  di  al¬ 
cune  linee  affine  di  riscattarne  il  becco,  poscia 
imprimergli,  secondo  il  caso  che  si  affaccia,  un 
moto  di  abbassamento  o  di  elevazione,  e  ri¬ 
portarlo  dolcemente  verso  la  vescica  dandogli 
la  miglior  direzione  possibile,  e  modificando  le 
mosse  a  tenor  delle  circostanze. 

Il  cateterismo  colle  sciringhe  flessibili  di 
gomma  elastica  non  differisce  molto  da  quello 
praticato  colle  algalie  ordinarie  di  argento  o  di 
platino.  Però  il  loro  uso  permette  di  eseguire 
certi  movimenti  da  cui  ottengonsi  talor  ottimi 
effetti.  Ecco  qui  in  che  consistano  codesti  mo¬ 
vimenti.  Allorché,  a  cagion  d’ esempio,  la  estre¬ 
mità  dell’  istrumento  giunse  alla  porzion  mem¬ 
branosa  dell’  uretra,  riesce  di  sovente  difficile 
farlo  penetrare  più  in  là,  e  compierne  1’  intro¬ 
duzione.  Nel  qual  caso,  giova  spessissimo  ele¬ 
vare  la  sciringa  tenue  verticalmente,  in  guisa 
da  allogare  nella  sua  cavità  la  base  del  lega¬ 
mento  triangolare  e  la  sinfisi  del  pube,  poscia, 
intanto  che  colla  mano  destra  tiensi  lo  stiletto, 
il  quale  dev’essere  solido  e  voluminoso  sì  da 
riempiere  appuntino  la  cavità  dell’  algalia,  colla 
manca  spingere  e  scivolare  su  di  esso  la  stessa 
sciringa  verso  la  vescica.  La  estremità  dell’  istru¬ 
mento  si  curva  allora  su  quella  dello  stiletto,  e, 
colla  sua  flessibilità,  scansa  facilmente  gli  osta¬ 
coli  contro  i  quali  si  arrestava  nello  stato  di 
rigidezza. 

La  introduzione  delle  sciringhe  molli  o  delle 
candele  nella  vescica  può  eseguirsi  stando  l’ in¬ 
dividuo  steso  sul  letto,  o  meglio  in  piedi.  Il 
malato  allora  deve  trovarsi  dinanzi  al  chirurgo. 
Allungato  il  pene  e  tenuto  colla  mano  sinistra, 
come  se  si  trattasse  del  cateterismo  con  istru¬ 
mento  diritto,  s’ introduce  nel  meato  orinario 
la  sciringa  primieramente  spalmata  con  corpo 
grasso  ;  poscia  si  continua  a  spingere  girandola 
fra  le  dita,  fino  a  che  giunga  in  vescica.  Codesto 
movimento  va  eseguito  con  lentezza  e  in  guisa 


tale  che  l’ istrumento  progredisca  innanzi,  pres¬ 
so  a  poco,  per  servirci  delle  espressioni  di  Begin 
e  Lallemand  (  opera  citata ),  come  farebbe  un 
succhiello  destinato  a  penetrare  in  un  corpo  più 
o  meno  solido.  Il  qual  modo  di  cateterismo  con¬ 
viene  specialmente  allorquando  la  introduzione 
delle  sciringhe  dev’  essere  spesso  ripetuta  :  a 
cagion  d’esempio,  negli  individui  di  uretra  irri¬ 
tabilissima.  Adoprasi  eziandio  in  modo  speciale 
nei  casi  di  ristringimento  dell’  uretra  o  d’  altre 
malattie  delle  vie  orinarie. 

Si  riconosce  esser  pervenuto  in  vescica,  i.° 
dalla  sensazione  d’ordinario  distinta  di  ostacolo 
superato,  di  cui  abbiamo  parlato  più  sopra  } 

2. °  Dall’  uscita  immediata  dell’  orina  attra¬ 
verso  il  canale  dell’  algalia.  Questo  segno  non 
si  mostra  facendo  uso  d’ istrumenti  pieni,  come 
il  catetere  o  le  candele,  od  essendo  la  sciringa 
riempita  da  stiletto  rigonfio  alla  estremità,  in 
guisa  da  chiudere  le  aperture  laterali  o  gli  occhi ; 

3. °  Dalla  profondità  alla  quale  penetrossi,  e 
che  oltrepassi  più  o  meno  considerabilmenle  la 
lunghezza  presunta  dell’uretra*, 

4-°  Finalmente,  alla  facilità  colla  quale  im- 
primonsi  all’ algalia  sì  i  movimenti  dall’ insù 
all’  ingiù,  essendo  il  suo  padiglione  abbassato 
fra  le  coscie,  e  che  portasi  alternativamente  la 
sua  porzione  ricurva  contro  la  sinfisi  del  pube 
e  contro  la  sommità  della  vescica  *,  sì  i  movi¬ 
menti  di  elevazione  e  di  abbassamento  del  suo 
padiglione,  durante  i  quali  il  becco  solleva  la 
parete  vescicale  anteriore,  e  deprime  il  basso 
fondo  verso  il  retto  ;  sì  infine  i  movimenti  di 
rotazione,  che  fanno  alternativamente  passare 
questo  medesimo  becco  dell’  algalia  da  una  re¬ 
gione  laterale  della  vescica  all’altra.  Dopo  l’uscita 
dell’  orina,  segno  ognor  sicuro  della  penetra¬ 
zione  della  sciringa  nella  vescica,  questi  vari 
movimenti  costituiscono  il  miglior  mezzo  di  as¬ 
sicurarsene.  Si  lascia  la  sciringa  metallica  un 
giorno  o  due  al  più  a  ^dimora  prima  d’ intro¬ 
durre  quella  di  gomma  elastica,  che  non  potreb¬ 
be  passare  di  seguito,  stantechè  le  parti  ritor¬ 
nano  tosto  sopra  sé  medesime  in  virtù  della  te¬ 
nacità  onde  sono  dotate. 

Non  diremo  nulla  del  processo  chiamato  il 
giro  od  il  colpo  da  maestro.  Cosiffatto  modo  di 
sciringare,  al  quale  devesi  sempre  preferire  il 
metodo  ordinario,  essendo  più  semplice,  più  si¬ 
curo,  meno  doloroso,  consiste  nell’  imprimere 
nel  tempo  stesso  un  movimento  per  raddrizzare 
f  algalia,  e  perchè  si  raddrizzi  nella  vescica.  Il 
cateterismo  cogli  istrumenti  solidi  e  dritti  rie¬ 
sce  incontrastabilmente  più  difficile  a  praticare 
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nella  generalità  degl’ individui  di  quello  che  si 
eseguisce  cogli  istrumenli  moderatamente  ricur¬ 
vi.  L’  introduzione  di  consimile  algalia  è  diffi¬ 
cile,  spesso  anzi  diviene  impossibile  nell^  per¬ 
sone  nervose,  o  in  quelle  che  hanno  il  canale 
sensibile  o  già  infiammato.  Vuoisi  adunque,  ove 
non  siavi  qualche  speciale  indicazione,  nè  ab¬ 
biasi  grande  abitudine  di  servirsene,  evitar  d’im¬ 
piegare  cosiffatti  strumenti. 

Sebbene  in  apparenza  semplicissima,  P  ope¬ 
razione  di  passare  la  sciringa  nella  vescica  è  non 
pertanto  assai  delicata  negli  uomini,  ed  esige 
molta  destrezza  per  parte  dell'  operatore,  senza 
che  s’  esporrebbe  egli  a  fare  false  vie,  che  occa¬ 
sionar  potrebbero  gravissimi  accidenti.  E  dessa 
più  facile  a  praticarsi  nella  donna,  avendo  essa 
1"  uretra  più  corta,  più  larga  e  quasi  dritta,  e 
solo  è  uopo  avvezzarsi  ad  eseguirla  la  mercè  del 
tocco,  senza  siavi  bisogno  di  scoprire  la  malata, 
ed  esporre  alla  vista  gli  organi  della  generazio¬ 
ne.  La  sciringa  adoprata  per  le  donne,  è  lunga 
soltanto  sei  od  otto  pollici,  ed  appena  ricurva 
alla  sua  estremità.  Ne  abbiamo  diggià  data  la 
descrizione  parlando  delle  sciringhe  in  genera¬ 
le,  e  quindi  ci  faremo  ad  indicare  il  processo 
operatorio. 

Cateterismo  nella  donna. 

Coricata  1  inferma  sul  dosso,  colle  coscie  ri¬ 
piegate  e  discoste,  il  chirurgo  collocasi  alla  sini¬ 
stra  del  letto’,  poscia  separando  col  pollice  d’una 
parte,  e  dall’  altra  coi  diti  medio  ed  anellare 
della  man  sinistra  le  grandi  e  le  piccole  labbra, 
scivola  il  dito  indice  della  stessa  mano  lungo  il 
vestibolo,  per  riconoscere  il  lieve  sfondo  che 
segna,  immediatamente  sopra  1’  ingresso  della 
vagina,  l’orifizio  dell’uretra.  La  mercè  di  questo 
dito,  dirige  convenientemente  la  estremità  del- 
1’  algalia  anzi  tratto  spalmata  con  corpo  grasso, 
poscia,  dopo  averla  introdotta  in  questo  canale, 
spinge  adagio  adagio  l’ istrumento  fino  a  che  sia 
pervenuto  in  vescica. 

Siccome  di  raro  è  1’  uretra  della  donna  sede 
del  ristringiinento,  ed  il  collo  della  vescica  man¬ 
ca  di  prostata,  così  di  raro  si  ha  1’  occasione  di 
praticar  su  di  essa  il  cateterismo,  o  di  riscontrar 
lorti  ostacoli  a  tale  operazione.  Se  accadesse  per 
altro  di  provare  qualche  difficoltà  per  giungere 
nel  collo  vescicale,  basterà  per  vincerla  impri¬ 
mere  alla  sciringa  leggeri  movimenti  di  rota¬ 
zione,  ed  abbassare  il  suo  padiglione.  In  casi  più 


gravi,  sì  potrà  facilmente  riconoscere  la  natura 
dell’  ostacolo  coll’  introdurre  il  dito  nella  vagi¬ 
na,  e  d’  allora  l’ indicazione  fornirà  i  mezzi  da 
usarsi  per  rimediarvi. 

Maniera  di  fissare  la  sciringa  o  la  candela 
nell’ uretra. 

Qualunque  siasi  il  genere  d’  algalie  adopra- 
te,  è  uopo,  allorquando  si  vogliono  lasciare  que¬ 
sti  istrumenti  a  dimora,  invigilare  su  ciò  che  il 
loro  becco  non  oltrepassi  che  il  meno  possibile 
il  livello  del  collo  della  vescica.  Per  cui,  sco¬ 
lando  1’  orina  dalla  cavità  della  sciringa,  si  ritrae 
questa  fino  a  che  il  liquido  cessi  di  uscire,  po¬ 
scia  la  si  caccia  di  nuovo  con  precauzione,  arre¬ 
standosi  tostochè  ricomparisce  lo  scolo.  A  que¬ 
sto  segno  appunto  va  fissato  1’  istrumento.  Al¬ 
lora  di  fatti,  il  suo  occhio  oltrepassa  il  livello 
del  collo  e  può  ricevere  l’orina,  ed  il  suo  becco 
non  è  giunto  sì  innanzi  da  esercitare  sulle  pareti 
vescicali  verun’  azione  sfavorevole. 

Vari  mezzi  furono  proposti  per  fissare  le  ul- 
galie,  dopo  la  loro  iptroduzione  nella  vescica. 
Ecco  qui  il  processo  indicato  nell’opera  di  Ger- 
dy.  La  fig.  i  della  nostra  tavola  rappresenta  in 
OOOl’  istrumento  in  sito. 

La  fasciatura  destinata  a  siffatto  uso,  dice 
questo  professore,  si  compone  affatto  semplice- 
mente  di  un  cordoncino  di  bambagia  lungo  un 
metro  all’ incirca  (pressoché  un’  alna  ).  Mediante 
doppio  nodo  (9)  latto  alla  metà  di  detto  cordo¬ 
ne,  s’ incomincia  dal  legare  il  padiglione  della 
sciringa  affatto  d’appresso  alla  sua  estremità,  di 
dentro,  o  meglio  ancora  sotto  la  radice  circolare 
del  suo  anello,  caso  che  ne  abbia  uno.  Si  arreca 
sulla  verga  i  due  capi  del  cordone  (5,  5),  si  al¬ 
lacciano  con  nodo  semplice  al  di  là  del  glande 
(1),  com’essi  lo  sono  (io);  poscia  si  conducono, 
1’  uno  a  destra,  1’  altro  a  sinistra,  intorno  alla 
verga  ;  si  riportano  tutti  due,  od  un  solo,  da¬ 
vanti  il  primo  nodo  l’atto  su  quest’  organo,  e  si 
passano  di  sopra  i  due  capi  (5,  5)  formanti  esso 
nodo  (4).  Si  là  altro  nodo  semplice  sulla  verga 
od  in  uno  dei  suoi  lati  (2);  si  rimenano  al  padi¬ 
glione  della  sciringa  o  della  candela  (6,  6)  ;  ivi 
si  allacciano  con  nodo  semplice  (7),  poscia  ap¬ 
plicasi  tal  nodo  sulla  estremità  dell’  istrumento, 
dinanzi  il  primo  fatto  sulla  sciringa  o  sulla  can¬ 
dela.  Lo  vi  si  fissa  con  uno  o  due  giri  e  con  al¬ 
tro  nodo  (8),  si  riportano  le  due  estremità  del 
cordone  sotto  la  verga  od  uno  dei  suoi  lati  per 
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fissarceli  (3),  ricondurli  sulla  sciringa  (io)  man- 
tenendovoli  sempre  nella  stessa  guisa,  e  si  con¬ 
tinua  così  fino  a  che  il  cordone  stendesi  dalla 
verga  alla  sciringa  e  da  questa  alla  verga  in  quat¬ 
tro  direzioni  diverse,  siccome  lo  rappresenta  la 
figura  della  nostra  tavola,  nella  quale  la  fascia¬ 
tura  è  disegnata  al  suo  ultimo  nodo  ed  allorché 
è  quasi  compita  •,  finalmente  si  termina  con  al¬ 
cuni  giri  intorno  al  pene,  e  con  nodo  ad  anello. 

Presentando  questa  fasciatura  nella  sua  ap¬ 
plicazione  alcuni  inconvenienti,  si  dovettero  cer¬ 
care  mezzi  più  comodi  per  mantenere  la  sci¬ 
ringa  o  la  candela  nell’uretra.  Gli  uni  proposero 
di  aggruppare  colla  metà  di  loro  lunghezza  due 
gran  cordoni  presso  la  estremità  esterna  della 
sciringa  o  della  candela,  e  portarne  le  cime  per 
dinanzi  e  per  di  dietro  le  coscie,  fissandole 
quindi  ad  una  cintura  ;  altri  consigliarono  di 
fermarli  ad  un  sospensorio  \  alcuni  opinarono 
di  condurli  dall’  orlo  della  sciringa  ad  un  anello 
di  legno  semplice  o  di  qualunque  altra  ma¬ 
teria,  posto  intorno  alla  radice  del  pene  •,  di 
attaccarli  a  questo  anello,  e  poscia  dirigerli  an¬ 
cora,  gli  uni  dinanzi,  gli  altri  di  dietro  le  coscie, 
per  fissarli  quindi  con  cintolo  •,  finalmente  altri 
più  ingegnosi  inventarono  piccoli  apparati  i  qua¬ 
li,  lasciandosi  dilatare,  si  allungano  colla  loro 
estendibilità  al  momento  dell’erezione  del  pene, 
si  rinserrano  poscia  stante  la  loro  elasticità,  e 
d’  allora  riempiono  tutte  le  indicazioni.  Uno  di 
questi  ultimi  processi,  la  cui  invenzione  è  do¬ 
vuta  a  Delacroix,  ufficiale  di  sanità,  e  che  giova 
qui  indicare,  consiste  nell’attaccare,  d’una  parte, 
agli  anelli  della  sciringa  introdotta  in  vescica 
due  o  tre  listerelle  di  gomma  elastica,  le  quali 
verranno  fissate  con  sospensorio  anellare,  attor- 
niante  la  radice  della  verga.  Per  mantenere  esat¬ 
tamente  applicate  dette  listerelle  sul  pene,  si 
passa  per  di  sopra  un  anello  di  gomma  elastica, 
fatto  pervenire  vicino  alla  radice,  il  quale  le 
ferma  in  modo  invariabile.  Con  tale  apparec¬ 
chio,  sorvenendo  1’  erezione,  le  listerelle  si  al¬ 
lungano,  1’  anello  si  dilata  in  ragione  della  gran- 
d’  elasticità  della  materia  che  lo  forma  ;  cessata 
l’erezione,  raccorciandosi  la  verga  e  diminuendo 
di  grossezza,  le  listerelle  si  raccorciano  del  pari 
e  l’anello  si  rinserra*,  laonde  cosiffatta  fasciatura 
esercita  ognor  una  pressione  uniforme,  in  uno 


gagliarda  e  dolce  sì  da  manìenere  la  sciringa  al 
posto,  senza  cagionare  dolore.  Sabatier  consiglia 
semplicemente  di  assicurare  la  sciringa  con  due 
fetructjie  di  filo,  larghe  più  di  una  linea,  attra¬ 
versanti  gli  anelli  ond’  è  fornito  il  padiglione 
dell’  istrumento,  i  quali,  passando  al  di  sopra  e 
al  di  sotto  di  ciascuna  coscia,  vengono  ad  arre¬ 
starsi  ad  una  cintura.  Ef  questo  appunto  il  mez¬ 
zo  ordinariamenle  usato  per  mantenere  insilo 
la  sciringa -nelle  donne. 

Ma  non  basta  egli  saper  assoggettare  una 
sciringa  coi  mezzi  che  siamo  venuti  indicando  *, 
altre  cure  secondarie  importa  ancora  cono¬ 
scere.  E'  1’  infermo,  verbigrazia,  obbligato  al 
letto,  si  può  lasciar  all’  algalia  la  sua  primitiva 
lunghezza,  affine  si  adatti  essa  meglio  alle  vie 
orinarie,  ed  i  pannilini  e  il  letto  si  mantengano 
nella  maggior  politezza  j  si  può  anche  introdurre 
uno  stoppino  di  bambagia  o  una  linguetta  di 
panno  nel  padiglione  della  sciringa,  acciocché 
1’  orina,  colando  lungo  la  sostanza,  si  versi  più 
facilmente  nel  vaso  destinato  a  riceverla.  —  Se 
all’  opposto  il  maialo  si  leva,  giova  tagliare  1’  al¬ 
galia  a  qualche  linea  al  di  là  del  nodo  formato 
dai  lacci  che  la  ritengono,  ciocché  rende  la  sua 
presenza  meno  imbarazzante.  In  ambidue  i  casi 
conviene  chiudere  la  estremità  dell’  istrumento 
la  mercè  di  zaffo  di  legno,  di  sughero  o  d’avo¬ 
rio,  affine  di  evitare  lo  scolo  continuo  dei- 
forma,  e  che  l’aria,  penetrando  senza  posa  nella 
cavità  dell’  organo,  non  determini  la  infiam¬ 
mazione  più  o  meno  viva  della  membrana  mu¬ 
cosa  dell’  uretra,  già  troppo  irritata  dalla  pre¬ 
senza  dell’  algalia.  Se  avvenga  di  adoprare  que¬ 
st’  ultima  per  paralisi  della  vescica,  vuoisi  schiu¬ 
derla  spessissimo,  ogni  ora  od  ogni  due,  per  evi¬ 
tare  che  accumulandosi  in  quest’organo  f  orina, 
non  ne  distrugga  affatto  la  contrattilità.  Le  si¬ 
ringhe  di  gomma  elastica  lasciate  a  dimora,  van¬ 
no  cangiate  ad  ogni  otto  o  dieci  giorni.  Le  si¬ 
ringhe  algalie  d’argento  si  dovranno  pure  sosti¬ 
tuire  con  siringhe  di  gomma  elastica,  o  colle 
candele  scorse  le  ventiquattro  ore.  Queste  ulti¬ 
me  rimaner  non  devono  nell’  uretra  che  tre  o 
quattr’  ore  al  più,  e  si  adopreranno  le  une  e  le 
altre  fino  a  che  il  malato  possa  valersi  dei  numeri 
più  alti. 
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SDIARUBA  ( quassia  simaruba ), 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXXIV,yzg\  2.) 
La  pianta  ridotta  alla  metà  di  sua  naturale 
grandezza.  —  3  Fiori  ermafroditi  ingranditi. 
—  Frutto  tagliato  nella  sua  lunghezza.  —  5 
Frutto  tagliato  orizzontalmente.  —  6  Em¬ 
brione. 

Albero  a  scorza  liscia  e  bigiccia,  alto  ses¬ 
santa  piedi  e  grosso  due  e  mezzo,  che  alligna 
nei  luoghi  sabbionicci  ed  umidi,  a  Caienna,  alla 
Guiana,  alle  Antille  e  in  alcune  altre  regioni 
dell'  America.  Ha  i  rami  di  un  bianco  nericcio, 
guerniti  di  foglie  alterne,  picchiolate,  amplissi¬ 
me,  alale,  pressoché  sessili  in  numero  di  do¬ 
dici  a  quattordici,  lanceolate,  chiuse,  coriacee, 
interissime,  lunghe  da  quattro  a  cinque  pollici, 
larghe  un  pollice  e  mezzo,  di  un  verde  carico 
nelle  due  superficie. 

I  fiori  (3)  sono  monoici,  disposti  in  pannoc¬ 
chia  ampia,  ascellare  ;  i  maschi  non  differiscono 
dai  femminei  se  non  per  la  sterilità  dell’ovario-, 
sprovveduti  d’  altronde  di  stili  e  di  stimmi,  gli 
stami  mancano  in  quest’  ultimi  ;  il  calice  è  cor¬ 
to,  diviso  in  cinque  denti  acuti  ;  la  corolla  è 
bianca,  a  cinque  petali  lanceolati  inseriti  sul  ca¬ 
lice,  a  dieci  stami  liberi  5  l’ovario  diviso  in  cin¬ 
que  lobi  5  lo  stimma  ha  cinque  raggi  aperti  in 
stella  ;  il  ricettacolo  grosso,  carnoso,  ha  cinque 
strie,  accompagnate  da  dieci  scaglie  vellutate. 

II  frutto  (4,  5)  consiste  in  cinque  cassule 
conniventi  alla  loro  base,  un  po’  carnose,  di  for¬ 
ma  e  grossezza  di  un’oliva,  racchiudenti  ciascu¬ 
na  un  seme  ovale. 

Med.  Piu.  T.  ir. 


Le  radici  del  simaruba  (  quassia  simaruba , 
Linn.  )  sono  grossissime ,  spesso  mezze  fuori 
della  terra,  e  rivestite  di  scorza  gialliccia  la  cui 
faccia  interna  è  biancastra  quanto  il  legno  stesso 
dell’albero.  Allorché  s’  incide  la  scorza  del  tron¬ 
co  o  delle  radici,  ne  geme  un  succo  gialliccio  ;  e 
quest’ ultime  appunto  si  levano  via  a  striscie,  le 
quali  si  ruotolano  nella  loro  lunghezza  se  av¬ 
venga  che  sieno  sottili,  e  si  mettono  in  com¬ 
mercio. 

Codesta  scorza  proveniente  dalla  radice  stessa, 
è  l’unica  parte  del  quassia  simaruba  adoprata  in 
medicina.  Si  rinviene  nelle  drogherie  in  striscie 
tenui,  flessibili,  tenaci,  lunghe  un  piede,  larghe 
uno  e  due  pollici,  rotolate  o  piatte,  di  una  tinta 
giallo-pallida  al  di  fuori,  alquanto  meno  colorite 
al  di  dentro.  E'  dessa  filamentosa  internamente, 
rugosa  all’  esterno  e  segnata  di  grossi  tubercoli 
e  di  linee  trasversali.  Non  ha  odore  distinto  }  è 
di  sapore  amaro,  schietto,  sprovveduto  di  qua¬ 
lunque  slilicità  od  agrezza  ;  amarezza  dipenden¬ 
te  pare  dalla  quassina  che  contiene  j  sostanza  di 
un  giallo  bruniccio,  un  po’  trasparente,  solubi¬ 
lissima  nell’acqua  e  nell’  alcoole,  che  si  riguarda 
come  il  principio  amaro  del  quassia. 

Secondo  Morin,  il  simaruba  adoprato  per 
medicina  contiene  una  materia  resinosa,  acetato 
di  potassa,  sale  ammoniaco,  acido  malico,  con 
traccie  di  acido  gallico,  malato,  ossalato  di  calce, 
piccola  quantità  di  sali  minerali,  ossido  di  ferro, 
silice,  allumina  e  legnoso.  La  sua  infusione  non 
soggiace  a  verun  cangiamento  mescolandola  sì 
coi  sali  a  base  di  ferro,  come  colla  noce  di  galla. 
Essa  precipita  in  bianco  i  nitrati  di  piombo  e 
d’ argento. 

Apportata  in  Europa  verso  il  1713,  la  scorza 
del  simaruba  deve  la  riputazione  onde  godette 
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per  tanto  tempo  ai  successi  ottenuti  da  essa 
nella  dissenteria  epidemica  che  regnò  nel  1718 
e  1728,  e  resitè  all’ipecacuana  e  agli  altri  astrin¬ 
genti  ordinari.  Ben  presto  si  vantò  fuor  di 
misura  la  sua  efficacia,  e  non  solo  venne  pre¬ 
scritta  nelle  dissenterie  e  nel  flusso  sanguigno, 
ma  ancora  nelle  febbri  continue  di  natura  gra¬ 
ve,  nelle  scrofole,  nelle  idropisie,  nella  clorosi, 
nei  deviamenti  mucosi,  malattie  che  perviene 
quasi  sempre  a  domare,  massime  quando  hanno 
per  causa  principale  una  debilità  generale.  Vien 
data  come  vermifugo,  probabilmente  stante  la 
sua  amarezza. 

In  complesso,  si  può  dire  essere  questa 
scorza  del  numero  dei  medicamenti  che  agisco¬ 
no  soltanto  alla  lunga  ed  insensibilmente  sul- 
1’  animale  economia.  Adoprata  convenevolmente 
accresce  l’appetito,  le  forze  digestive, ,  fortifica 
gli  intestini,  e  massime  i  vari  sistemi.  E  ottimo 
stomachico,  che  s’  addice  nelle  dispepsie  atoni¬ 
che,  in  certi  casi  di  flatuosità  intestinali.  Alcune 
donne,  sfinite  da  croniche  leucorree,  da  lunghe 
e  inveterate  emorragie  uterine,  si  valsero  con 


profitto  di  questa  scorza,  che  bisognerebbe  ben 
guardarsi  dalfamministrare  nell’  invasione  delle 
febbri,  in  qualunque  specie  di  flemmasie,  e  fi¬ 
nalmente  allorché  esistono  segui  non  equivoci 
d’ infiammazione,  d’ irritamento  e  di  dolore. 

Oggidì  ristrettissimo  ne  divenne  1’  uso  in 
medicina.  La  dose  in  decozione  è  di  una  a  due 
dramme  in  una  libbra  o  due  di  liquido.  Data  in 
maggior  copia,  tale  decozione  provocherebbe  il 
vomito,  essendo  essa  eminentemente  emetica. 
E  dessa  gialliccia,  trasparente  ed  amara,  si  in¬ 
torbida  col  freddamento  e  rimane  d’  un  bruno 
rossiccio.  Di  raro  si  amministra  la  scorza  del 
simaruba  in  polvere,  a  cagione  della  sua  tenacità 
che  ne  rende  difficilissima  la  polverizzazione  ; 
non  pertanto  la  si  potrebbe  prescrivere  in  tal 
foggia  dai  dodici  ai  venti  grani,  tanto  sospesa 
nell’  acqua  e  nel  vino,  come  in  forma  di  pil¬ 
lole  o  di  elettuario,  associata  al  miele  od  a  si- 
roppo.  Altra  volta,  davasi  in  decozione,  se  ne 
preparava  anche  un  siroppo ,  e  un  estratto ,  che 
si  esibiva  alla  dose  di  quattro  o  cinque  grani. 
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ANATOMIA 


— — 


OSSI. 


Femore  rappresentato  colla  faccia  posteriore. 

(  Tav.  LXXXV,  fig.  1 .  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Testa  del  femore.  —  2  Collo  del  medesi¬ 
mo  osso.  —  3  Gran  trocantere.  —  4  Piccolo  tro¬ 
cantere.  —  5  Orlo  posteriore  o  linea  aspra.  — 
6  Condotto  di  nutrizione  dei  corpo  dell’  osso. 
—  7  Tuberosità  interna.  —  8  Tuberosità  ester¬ 
na  dello  stesso  osso.  —  9,  9  Condilo  interno.  — 
io  Condilo  esterno. 


Tibia  rappresentata  colla  faccia  anteriore. 

(Tav.  LXXXV  a.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Spina  della  tibia.  —  2  Superficie  articola¬ 
re.  —  3  Tuberosità  interna.  —  4  Tuberosità 
esterna.  —  5  Tubercolo  al  quale  si  fissa  il  le¬ 
gamento  della  rotula.  —  6  Faccia  posteriore.  — 
7  Condotto  principale  di  nutrizione  dell’  osso. 
—  8  Orlo  interno.  —  9  Superficie  articolare  in¬ 
teriore.  —  io  Escavazione  destinata  a  ricettare 
fi  estremità  inferiore  della  fibula. —  11  Super¬ 
fìcie  articolata  colla  fibula. 


Fibula  veduta  per  la  faccia  posteriore. 
(Tav.  LXXXV, /g-.  3.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Spina  dell’  estremità  superiore  di  que¬ 
st’  osso.  —  2  Faccia  esterna  del  malleolo  inter¬ 
no.  —  3,  3  Superficie  convessa.  —  4  Altra  su¬ 
perfìcie  articolata  colf  astragalo.  —  5  Faccia  po¬ 
steriore  della  fibula,  principale  condotto  di  nu¬ 
trizione. 

Piede  del  lato  sinistro  rappresentato  colla  faccia 
superiore  o  dorsale.  (Tav.  LXXXV,  y?g.  4-) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Faccia  posteriore  del  calcagno.  —  2  Por¬ 
zione  della  faccia  superiore  di  detto  osso.  —  3,  3 
Faccia  esterna  del  medesimo  osso.  —  l\  Porzione 
della  faccia  interna  dello  stesso  osso.  —  5  Fac¬ 
cia  superiore  dell’  astragalo.  —  6  Testa  di  que¬ 
st’osso.  —  7  Faccia  esterna  di  esso,  e  superficie 
triangolare  articolata  colla  fibula.  —  8  Faccia  in¬ 
terna  del  medesimo  osso,  e  faccetta  articolata 
col  malleolo  interno.  —  9  Scafoide.  —  10  Cu¬ 
boidc.  —  11  Primo  osso  cuneiforme.  —  12  Se¬ 
condo  osso  cuneiforme.  —  1 3  Terzo  osso  cunei¬ 
forme.  —  14  Primo  osso  del  metatarso.  —  i5, 
16,  17,  18  Secondo,  terzo,  quarto  e  quinto  osso 
del  metatarso.  —  19  Protuberanza  formala  dal¬ 
l’estremità  posteriore  del  quinto  osso  metatar- 
sico.  —  20,  20,  20,  20  Spazi  interossei  che  se- 
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parano  gli  ossi  del  metatarso.  —  21  Prima  fa¬ 
lange  del  dito  grosso.  --  22,  22,  22,  22  Prime 
falangi  dei  quattro  ultimi  diti.  ---  20  Seconda  ed 
ultima  falange  del  dito  grosso.  —  2/j,  24,  24, 
24  Seconde  falangi  dei  quattro  diti  seguenti. 
—  25,  25,  25,  25  Terze  falangi  dei  quattro' ul¬ 
timi  diti. 


Descrizione  delle  parti  principali  indicate 

NELLA  FIGURA  4 • 

Del  piede  e  delle  ossa  ond’  è  composto. 

Il  piede ,  che  forma  la  terza  parte  delle  estre¬ 
mità  addominali,  e  sorregge  con  quello  del  lato 
opposto  tutto  il  corpo  dell’uomo,  rappresenta, 
quanto  alla  forma,  una  specie  di  volta  la  cui 
convessità  riguarda  in  alto  e  la  concavità  tocca 
il  suolo.  Si  riconosce  in  esso  la  faccia  superiore 
(  sotto-plantare,  Ciiauss.  ),  la  quale,  più  o  meno 
convessa,  è  ciò  che  nominasi  il  dosso  del  piede; 
la  faccia  inferiore  più  o  meno  concava  ,  detta 
plantare  ;  la  estremità  posteriore  (  tarsica  )  , 
stretta,  rotonda,  chiamata  tallone ,  e  la  estre¬ 
mità  anteriore  (digitata),  tagliata  obliquamente 
dal  di  dietro  al  dinanzi.  L’  orlo  interno  o  ti¬ 
biale  del  piede,  più  lungo  dell’esterno,  si  com¬ 
pone  del  calcagno,  dello  scafoide,  del  primo  osso 
cuneiforme,  del  primo  osso  del  metatarso  e  del- 
P  orlo  interno  delle  due  falangi  del  dito  grosso. 
L’orlo  esterno  o  peroneale,  dirigesi  dapprima 
alquanto  di  dentro,  poscia  si  volge  lievemente 
di  fuori  *,  è  formato  dal  calcagno,  dall’  astraga¬ 
lo,  dal  quinto  osso  del  metatarso  e  dalle  tre 
falangi  del  dito  mignolo. 

Il  piede  è  diviso  in  tre  parti,  che  sono  :  il 
tarso,  il  metatarso  e  le  dita,  ciascuno  dei  quali 
ossi  or  ci  faremo  a  particolarmente  descrivere. 

Tarso. 

Il  tarso,  o  parte  posteriore  del  piede,  è  for¬ 
mato  di  sette  ossi  disposti  in  due  file  ;  nella 
prima  comprendoni  1’  astragalo  ed  il  calca¬ 
gno  ;  nella  seconda,  lo  scafoide ,  il  cuboide  ed  i 
tre  ossi  cune  formi. 


Astragalo  (  5  all’  8  ). 

L’  astragalo ;  il  più  voluminoso  degli  ossi 
del  tarso  dopo  il  calcagno,  è  un  osso  corto,  di 
forma  cuboide,  alquanto  bislunga  dal  dinanzi 
all’  indietro,  appiattito  dall’  alto  al  basso  e  di 
figura  irregolare.  Occupa  esso  la  parte  media 
e  superiore  del  tarso,  e  si  trova  come  incas¬ 
sato  fra  i  due  malleoli.  —  La  faccia  superiore , 
nei  suoi  due  terzi  posteriori,  vien  formata  da 
larga  superficie  articolare,  convessa  dall’ indie¬ 
tro  al  dinanzi,  un  po’  concava  trasversalmente, 
la  quale  rappresenta  una  specie  di  carruncola 
articolata  coll’  estremità  inferiore  della  tibia,  e 
il  cui  orlo  esterno  è  più  sporgente  e  più  lun¬ 
go  dell’  interno  ;  il  terzo  anteriore  rappresenta 
un’infossatura  scabrosa,  per  inserzioni  ligamen- 
tose,  la  quale  costituisce  una  porzione  del  collo 
dell’  astragalo.  —  La  faccia  inferiore  offre  due 
faccette  articolari,  separate  l’una  dall’altra  me¬ 
diante  distintissima  scanalatura,  obliqua  dinanzi 
e  di  fuori,  più  stretta  posteriormente  che  an¬ 
teriormente  e  dove  s’  inseriscono  alcuni  lega¬ 
menti  che  si  fissano  d’altra  parte  al  calcagno. 
Delle  quali  faccette,  l’una  è  posteriore  ed  ester¬ 
na,  grande,  concava,  diretta  di  dietro  e  dinan¬ 
zi  5  1’  altra  è  anteriore  ed  interna,  lievemente 
convessa  -,  tutte  e  due  s’  articolano  colla  faccia 
superiore  del  calcagno.  —  La  faccia  anteriore 
dell’astragalo  è  convessa,  rotonda,  articolata  collo 
scafoide  ;  formata  da  notabilissima  prominenza 
presentata  in  questo  sito  dall’osso,  vien  dessa 
sorretta  da  una  specie  di  collo,  e  chiamasi  la 
testa  deW  astragalo.  Il  collo  dell’  astragalo  è 
bernoccoluto,  ineguale,  crivellato  di  moltissimi 
buchi  vascolari,  sinuosi  e  come  ritorto  sopra 
sè  stesso.  E'  più  lungo  di  fuori  e  in  alto  che 
di  dentro  ed  abbasso.  La  faccia  posteriore  stret¬ 
tissima,  vien  attraversata  obliquamente,  abbasso 
e  di  dentro,  da  un  canale  nel  quale  passa  il 
tendine  del  muscolo  lungo  flessore  proprio  del 
dito  grosso,  e  che  offre  di  fuori  un’  eminenza 
puntuta,  a  cui  si  attacca  un  ligamento.  —  La 
faccia  esterna ,  triangolare,  liscia,  concava  dal- 
1’ alto  al  basso,  piana  ed  anco  un  po’  con\essa 
dall’  indietro  al  dinanzi,  si  articola  colla  fibula. 
—  L’  interna ,  rugosa,  ineguale  nella  maggior 
parte  di  sua  estensione,  a  cui  s’  attaccano  al¬ 
cuni  legamenti,  presenta  in  alto  una  faccetta 
meno  estesa,  più  larga  dinanzi  che  di  dietro, 
dove  si  termina  essa  in  punta,  ed  articolasi  col 
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malleolo  interno  ;  si  unisce  ad  angolo  pressoché 
retto  colla  l'accia  superiore  dell’osso. 

L’astragalo  rinchiude  molto  tessuto  spungo- 
so,  rivestito  essendo  soltanto  all’  esterno  da  fina 
lamina  di  tessuto  compatto.  Quest’  osso  occupa 
un  posto  importante  nel  meccanismo  del  piede 
che  congiunge  colla  gamba,  e  concorre  alla  sua 
mobilità  mediante  le  sue  articolazioni  col  calca¬ 
gno  e  collo  scafoide. 

Calcagno  (  i  al  4  )• 

Quest’  osso  destinato  a  sorreggere  la  mag¬ 
gior  parte  del  peso  del  corpo,  occupa  la  parte 
posteriore  ed  inferiore  del  tarso,  e  concorre 
specialmente  a  comporre  il  tallone  colla  promi¬ 
nenza  ragguardevole  che  forma  di  dietro.  Al¬ 
lungato  in  questo  verso,  più  grosso  e  più  ele¬ 
vato  di  dietro  che  dinanzi,  è  lievemente  com¬ 
presso  dal  di  dentro  al  di  fuori  :  è  desso  il  più 
voluminoso  degli  ossi  di  questa  regione,  ed  anzi 
degli  ossi  corti  di  tutto  il  corpo. 

Posteriormente,  la  faccia  superiore  del  cal¬ 
cagno  presenta  una  superficie  concava  dal  di¬ 
nanzi  all’ indietro,  convessa  trasversalmente,  si¬ 
tuata  davanti  il  tendine  di  Achille  \  nel  mezzo 
evvi  una  faccetta  articolare  larga,  convessa,  la 
quale  riguarda  davanti  e  di  fuori,  e  si  articola 
coll’astragalo  ;  dinanzi  e  di  fuori,  osservasi  uno 
sfondo  scabroso,  ineguale,  ove  si  attaccano  al¬ 
cuni  legamenti  •,  dinanzi  e  di  dentro,  vedesi  al¬ 
tra  faccetta  articolare  stretta,  bislunga,  lieve¬ 
mente  concava,  che  si  articola  pure  coll’  astra¬ 
galo,  ed  è  separata  dalla  precedente  da  gron¬ 
daia  trasversale,  profonda  e  scabra,  ove  impian¬ 
tasi  un  legamento  che  stendesi  vei’so  l’astragalo. 
Questa  faccetta  è  praticata  in  una  prominenza 
qui  formata  dall’  osso,  e  conosciuta  col  nome 
di  piccola  apofisi  del  calcagno.  —  La  faccia 
inferiore  di  quest’  osso,  molto  più  stretta  della 
superiore,  offre  di  dietro  due  tuberosità,  l’ in¬ 
terna  delle  quali  più  voluminosa  -,  servono  desse 
all  inserzione  dei  muscoli  superficiali  della  pian¬ 
ta  del  piede,  e  sono  separate  da  infossatura  in 
cui  s’  attacca  forte  ligamento.  Anteriormente, 
questa  faccia  si  raccorcia  ancora,  e  terminasi 
con  tubercolo  rugoso  al  quale  s’ inserisce  il  le¬ 
gamento  calcaneo-scafoideo  inferiore.  —  La  fac¬ 
cia  anteriore  del  calcagno,  è  la  più  piccola 
di  tutte  ;  è  formata  da  faccetta  incrostata  di 
cartilagine,  concava  dall’  alto  al  basso,  legger¬ 
mente  convessa  dal  di  fuori  al  di  dietro,  che 
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si  unisce  al  cuboide  \  la  porzione  dell'  osso  che 
sostiene  questa  superficie  è  ristretta,  ed  ebbe 
il  nome  di  grand’  apojisi  del  calcagno  ,•  sembra 
distaccata  dal  rimanente  dell’ osso,  massime  in 
alto.  —  La  fàccia  posteriore ,  convessa  in  ogni 
direzione  e  corrispondente  propriamente  al  tal¬ 
lone,  offre  ineguaglianze  all’  ingiù,  dove  s’  inse¬ 
risce  il  tendine  di  Achille  ;  in  alto  è  liscia  e 
levigata,  e  trovasi  separata  da  esso  tendine  me¬ 
diante  una  borsa  sinoviale.  —  La  faccia  ester¬ 
na^  più  larga  di  dietro  che  dinanzi,  ha  in  que¬ 
st’  ultimo  verso  due  canali  superficiali,  diretti 
all’  ingiù  e  dinanzi  pel  passaggio  dei  tendini, 
dei  muscoli  peronei  laterali  ;  è  in  gran  parte 
sottocutanea,  e  presenta  dinanzi  alcune  inegua¬ 
glianze  per  1’  inserzione  del  muscolo  pedidio. 
Quanto  ai  due  canali,  sono  essi  separati  l’uno 
dall’  altro  da  certa  spina,  alla  quale  s’  inserisce 
il  legamento  laterale  esterno  dell’  articolazione 
del  piede.  Finalmente,  la  sua  faccia  interna , 
larga,  concava  dal  dinanzi  al  di  dietro,  lieve¬ 
mente  convessa  dall  alto  al  basso  nella  parte 
posteriore,  e  alquanto  liscia,  forma  una  volta 
sotto  la  quale  scorrono  i  tendini  dei  muscoli  lun¬ 
go  flessore  comune  dei  diti,  tibiale  posteriore  e 
lungo  flessore  proprio  del  dito  grosso  ;  il  ten¬ 
dine  di  quest’  ultimo  muscolo  passa  in  un  ca¬ 
nale  distintissimo  che  occupa  la  parte  superiore 
di  essa  faccia,  ed  è  praticato  sotto  la  piccola 
apofisi  ;  i  nervi  ed  i  vasi  plantari  sono  altresì 
allogati  in  questa  concavità.  Posteriormente,  vi 
si  attacca  il  muscolo  accessorio  del  flessore  clelle 
dita. 

Tutta  la  superficie  del  calcagno,  ove  se  ne 
eccettuino  le  faccette  mercè  le  quali  si  articola 
colle  ossa  vicine,  è  forata  da  un’  infinità  di  bu¬ 
chi  che  trasmettono  i  vasi  sanguigni  nel  suo 
interno.  Quest’  osso  è  formato  da  abbondante 
tessuto  spungoso,  inviluppato  da  tenue  strato 
di  tessuto  compatto,  alquanto  più  grosso  e  più 
denso  dal  lato  interno,  il  quale,  in  alcuni  punti, 
come  sotto  la  inserzione  dei  tendini  dei  muscoli 
estensori  del  piede,  presenta  strie  longitudinali, 
parallele. 

Scafoide  (io). 

L’ osso  scafoide  del  piede  che  occupa  la 
parte  media  ed  interna  del  tarso,  è  di  forma 
ovale,  col  gran  diametro  obliquo  dal  basso  al  di 
dentro.  —  La  faccia  anteriore ,  convessa  e  liscia, 
è  formata  da  tre  faccette,  l’ interna  delle  quali, 
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diretta  dinanzi  e  un  po’  di  dentro,  è  più  Jai’ga 
abbasso  che  in  alto,  per  articolarsi  col  primo 
osso  cuneiforme  ;  mentre  la  media,  rivolta  di¬ 
rettamente  dinanzi  e  più  larga  superiormente 
che  inferiormente,  si  congiunge  alla  seconda, 
e  P  esterna,  pressoché  della  medesima  forma 
di  essa,  girata  dinanzi  e  di  fuori,  si  unisce  colla 
terza.  Sono  separate  1’  una  dall’  altra  da  linee 
angolose  poco  distinte.  —  La  faccia  posteriore 
dello  scafoide  concava  e  liscia  si  articola  colla 
testa  dell’  astragalo.  La  circonferenza  di  que¬ 
st’ osso  è  rugosa  e  convessa  in  alto,  abbasso  e  di 
fuori,  e  presenta  moltissime  impronte  ligamen- 
lose  ;  nel  qual  ultimo  caso  è  tal  fiata  munita  di 
piccola  faccetta  che  si  articola  col  cuboide  •,  af¬ 
fatto  all’  ingiù  e  di  dentro,  trovasi  sormontata  da 
tubercolo  sporgente  ed  ineguale,  su  cui  s’ inse¬ 
risce  il  tendine  del  muscolo  tibiale  posteriore. 

Cuboide  (9). 

Quest’  osso,  presso  a  poco  cubico,  qualmente 
sembra  indicarlo  il  suo  nome,  è  situato  nella 
parte  anteriore  ed  esterna  del  tarso.  —  La  sua 
faccia  superiore ,  ricoperta  dal  muscolo  pedidio, 
è  appiattita  e  rugosa  ;  sta  rivolta  al  di  fuori,  e 
presta  inserzione  ad  alcuni  ligamenti.  —  L’ infe¬ 
riore  vien  divisa  in  due  parti  da  eminenza  obli¬ 
qua  davanti  e  di  dentro,  alla  quale  si  attacca  il 
legamento  calcaneo-cuboideo  inferiore,  e  separa 
due  infossamenti,  in  uno  dei  quali,  posteriore, 
rugoso,  più  largo,  s’impiantano  altresì  le  fibre  di 
detto  ligamento,  mentre  1’  altro,  anteriore,  è  un 
vero  canale  obliquo  in  cui  scorre  il  tendine  del 
muscolo  lungo  peroneo  laterale.  —  La  faccia  an¬ 
teriore  è  inclinata  un  po’  al  di  fuori  -,  è  formata 
da  due  piccole  faccette,  P  interna  delle  quali 
quadrata  ed  unita  al  quarto  osso  del  metatar¬ 
so,  e  1’  esterna,  triangolare,  congiunta  al  quin¬ 
to.  —  La  faccia  posteriore ,  convessa  dall’  alto  al 
basso,  concava  trasversalmente,  si  articola  col 
calcagno.  L’  esterna  è  strettissima  ;  vi  si  vede  il 
principio  del  canale  che  esiste  sulla  faccia  infe¬ 
riore,  e  forma  in  questo  sito  una  specie  di  carru¬ 
cola,  per  la  inflessione  del  muscolo  lungo  pero- 
neo  laterale.  —  L’  interna  in  fiue,  nella  parte 
posteriore,  ineguale  e  rugosa,  presta  inserzione 
ad  alcuni  ligamenti,  e,  in  qualche  caso,  presenta 
una  piccola  faccetta  che  si  articola  collo  scafoide; 
ma  in  mezzo  ha  una  faccetta  rotonda,  liscia  e 
piana  che  si  unisce  col  terzo  osso  cuneiforme,  ed 
è  limitata  dinanzi  da  impronte  legamentose. 


Ossi  cuneiformi  del  tarso  (  1 1  a  1  3  ). 

In  numero  di  tre,  questi  ossi,  i  soli  ai  quali 
abbiasi  oggidì  conservato  l’epiteto  di  cuneiformi , 
occupano  la  parte  anteriore  ed  interna  del  tarso, 
tra  lo  scafoide  ed  i  tre  primi  ossi  del  metatarso. 
Sono  distinti  secondo  il  loro  ordine  di  posizione 
dal  di  dentro  al  di  fuori,  in  primo ,  secondo ,  ter- 
zo ,  0  dietro  il  loro  volume,  in  grande ,  medio  e 
piccolo  cuneiformi. 

Il  primo  osso  cuneiforme  (grand’osso  cunei¬ 
forme)  somiglia  ad  un  cono  colla  base  girata  ab¬ 
basso.  Ha  maggior  altezza  che  estensione  tra¬ 
sversale,  e  la  faccia  anteriore  lievemente  con¬ 
vessa,  incrostata  di  cartilagine,  ha  la  figura  di 
mezza  luna  coll’orlo  convesso  volto  di  dentro; 
essa  si  articola  col  primo  osso  del  metatarso.  — 
La  faccia  posteriore  di  quest’osso  riguarda  un 
po’  al  di  fuori  ;  è  dessa  triangolare,  liscia,  con¬ 
cava,  e  si  congiunge  alla  faccetta  interna  della 
faccia  anteriore  dello  sfenoide.  —  La  faccia  in¬ 
terna ,  estesissima,  pressoché  piana,  rugosa,  è 
sottocutanea.  —  L’  esterna ,  quasi  piana  altresì, 
offre  in  alto  due  faccette  articolari,  una  delle 
quali,  anteriore  e  più  piccola,  si  articola  col  se¬ 
condo  osso  metatarsico,  e  l’altra,  posteriore  e 
più  grande,  si  congiunge  al  secondo  osso  cunei¬ 
forme.  La  parte  inferiore  di  questa  faccia  è  ine¬ 
guale  e  presta  inserzione  ad  alcuni  ligamenti.  — — 
La  base  del  primo  osso  cuneiforme  è  convessa, 
rugosa,  volta  verso  la  pianta  del  piede  ;  ad  essa 
si  attacca  il  tendine  del  muscolo  tibiale  ante¬ 
riore,  e  porzione  di  quello  del  tibiale  poste¬ 
riore.  La  sua  sommità,  rivolta  in  sù,  è  rappre¬ 
sentata  da  un  orlo  tenue,  che  forma  al  di  fuori 
un  piccolo  gomito  poco  apparente,  dovuto  alla 
riunione  delle  due  faccette  della  faccia  esterna  fra 
esse. 

Il  secondo  osso  cuneiforme ,  è  il  più  piccolo 
dei  tre  ossi  di  tal  nome,  ciò  che  là  sì  che  lo  si 
chiami  piccolo  osso  cuneiforme  ;  è  desso  come 
inchiodato  tra  I1  osso  precedente  ed  il  seguente. 
La  base  rivolta  in  sù,  è  quadrilatera  e  si  unisce 
ad  alcuni  legamenti,  come  pure  la  sua  sommità 
tenue  e  situata  abbasso.  La  faccia  anteriore ,  trian¬ 
golare,  alquanto  convessa,  si  articola  col  secondo 
osso  del  metatarso.  La  posteriore ,  quasi  pure 
triangolare,  un  po’  convessa,  si  riunisce  allo  sca¬ 
foide.  L’  interna  offre  in  alto  una  piccola  faccetta 
liscia,  bislunga,  appiattita,  che  si  articola  col 
primo  osso  cuneiforme.  Abbasso  è  dessa  rugosa, 
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ed  accoglie  alcuni  ligamenti.  Finalmente,  la  l’ac¬ 
cia  esterna  presenta  in  alto  e  di  dietro  una  fac¬ 
cetta  liscia,  un  po’ concava,  articolantesi  col  terzo 
osso  cunei lorme.  Abbasso  di  questa  faccia,  ve- 
donsi  alcune  impronte  ligamentose. 

Il  terzo  osso  cuneiforme ,  chiamato  altresì 
medio,  perchè  tiene  il  mezzo  per  la  grossezza  tra 
i  due  ossi  precedenti,  è  situato  di  fuori  di  questi 
e  di  dentro  al  cuboide.  —  La  faccia  anteriore  è 
piatta,  liscia,  triangolare,  e  si  articola  col  terzo 
osso  del  metatarso.  La  posteriore ,  della  medesi¬ 
ma  forma,  riguarda  un  po’  al  di  dentro,  e  si  ag¬ 
giunge  allo  scafoide.  —  La  faccia  interna  offre 
dinanzi  una  faccetta  stretta  che  si  unisce  al  se¬ 
condo  osso  del  metatarso,  e  di  dietro,  un’  altra 
faccetta  un  poco  convessa  che  si  articola  col  se¬ 
condo  osso  cuneiforme;  queste  due  faccette  ven¬ 
gono  separate  1’  una  dall’  altra  da  un1  infossatura 
rugosa  a  cui  si  attaccano  alcuni  legamenti.  —  La 
faccia  esterna  è  sormontata,  di  dietro  e  in  alto, 
da  faccetta  piatta,  rotonda  unita  al  cuboide,  e 
dinanzi,  da  altra  piccola  faccetta  pressoché  li¬ 
neare  articolata  col  quarto  osso  del  metatarso.  Il 
rimanente  di  questa  faccia  offre  alcune  impronte 
ligamentose.  La  base  dell’osso  riguarda  in  alto  e 
alquanto  di  fuori  ;  è  rugosa  e  lievemente  conves¬ 
sa,  colla  sommità  diretta  all’  ingiù,  grossa  e  tu¬ 
bercolosa.  —  La  struttura  di  quest’  osso  è  la 
stessa  che  pegli  altri  ossi  del  tarso. 

Metatarso  (  1 4  al  1 9  )• 

É  questa  la  seconda  parte  del  piede,  posta 
tra  il  tarso  ed  i  diti  dinanzi  al  primo  e  diretro  gli 
ultimi.  È  il  metatarso  composto  di  cinque  ossi, 
i  quali,  disposti  parallelamente  gli  uni  agli  altri, 
sono  indicati  coi  nomi  numerici  di  primo ,  se¬ 
condo,  terzo,  ec .,  contando  dal  di  dentro  al  di 
fuori. 

Il  primo  osso  del  metatarso,  più  corto  e  più  vo¬ 
luminoso  degli  altri  entro  ai  quali  è  situato,  risulta 
bislungo.  Il  suo  corpo  prismatico  e  triangolare 
presenta  una  faccia  superiore,  convessa  e  incli¬ 
nata  di  dentro  ;  una  faccia  inferiore ,  concava, 
più  larga  nelle  estremità  che  nella  parte  media, 
è  ricoperta  dal  muscolo  flessore  proprio  del  dito 
grosso;  una  faccia  esterna  pure  alquanto  concava 
e  corrispondente  in  alto  al  primo  muscolo  inte- 
rosseo  dorsale,  e  abbasso  al  muscolo  abduttore 
del  dito  grosso.  Dei  tre  orli  separanti  dette  fac- 
cie,  due  sono  superiori,  rotondi,  leggermente 
concavi  ;  il  terzo  è  inferiore,  più  sporgente  dei 


precedenti,  e  rivolto  un  po’  al  di  fuori.  La  sua 
estremità  posteriore  o  tarsica ,  offre  una  faccetta 
lievemente  concava,  ovale,  corrispondente  a 
quella  presentata  dinanzi  dal  primo  osso  cunei¬ 
forme.  Il  contorno  rigonfio,  ineguale,  ha  inferior¬ 
mente  un  tubercolo  al  quale  s’ inserisce  il  ten¬ 
dine  del  muscolo  peroneo-laterale.  L’  estremità 
anteriore  o  falangica,  che  ebbe  il  nome  di  testa , 
è  rotonda,  convessa,  liscia,  più  prolungata  ab¬ 
basso  che  in  alto.  Offre  nel  primo  verso  due  in¬ 
fossamenti  in  forma  di  grondaie,  separati  da  pro¬ 
minenza  media,  e  si  articola  colla  prima  falange 
del  dito  grosso.  Sui  lati  di  questa  estremità  veg- 
gonsi  alcune  impronte  pei  legamenti  laterali  del- 
1’  articolazione. 

Il  secondo  osso  del  metatarso  ha  il  corpo  bis¬ 
lungo,  più  stretto  dinanzi  che  di  dietro,  che 
presenta  in  generale  una  forma  variabile  secondo 
gli  individui.  La  faccia  superiore,  lievemente 
convessa,  è  divisa  da  orlo  ottuso  in  due  parti, 
all’  interna  delle  quali  si  attacca  il  primo  muscolo 
interosseo  dorsale,  e  all’  esterna  il  secondo.  La 
faccia  inferiore,  strettissima,  concava,  in  rap¬ 
porto  col  muscolo  abduttore  del  dito  grosso,  è 
ricoperta  dai  due  primi  muscoli  interossei  plan¬ 
tari.  L’ interna  è  stretta  pure  e  rotonda.  L’ester¬ 
na  offre  presso  a  poco  la  medesima  forma  e  cor¬ 
risponde  com’essa  al  muscolo  iuterosseo.  L’estre¬ 
mità  posteriore  o  tarsica  si  articola  col  primo 
osso  cuneiforme,  e  presenta  abbasso  un  tubercolo 
ove  si  attacca  il  muscolo  lungo  peroneo  laterale. 
—  La  estremità  anteriore  o  falangica,  chiamata 
pure  testa,  è  convessa,  compressa  trasversalmen¬ 
te,  più  estesa  all’ ingiù  che  all’ insù,  si  articola 
colla  prima  falange  del  secondo  dito.  E  incavata 
dinanzi  e  di  fuori  da  infossamenti  a  cui  si  attac¬ 
cano  i  legamenti  laterali  di  questa  articolazione. 
Vi  si  vede  inoltre  superiormente  una  scanalatura 
superficiale  che  separa  detta  testa  dal  rimanente 
dell’  osso. 

Il  terzo  osso  del  metatarso  è  un  po’  meno 
lungo  del  precedente,  ma  vi  assomiglia  per  la 
forma.  Il  suo  corpo  prismatico,  triangolare,  al¬ 
quanto  ricurvo  di  dentro  nella  parte  anteriore, 
offre,  i.°  una  faccia  superiore  convessa,  divisa  in 
due  parti  da  linea  sagliente  a  cui  s’attacca  il  se¬ 
condo  e  il  terzo  dei  muscoli  interossei  dorsali  ; 
2.°  due  faccette  laterali  corrispondenti  ai  mede¬ 
simi  muscoli  ed  un  orlo  inferiore,  tenue,  conca¬ 
vo,  servente  all’  inserzione  del  primo  muscolo 
interosseo  plantare.  La  estremità  posteriore  (tar¬ 
sica  ),  quasi  di  forma  simile  alla  precedente,  si 
articola  di  dietro  col  terzo  osso  cuneiforme,  di 
dentro  col  secondo  osso  metatarsico,  di  fuori 
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col  quarto,  ed  abbasso  presta  inserzione  ad  al¬ 
cuni  ligamenti.  —  L’  estremità  anteriore  (  falan- 
gica  )  di  quest’osso  si  articola  colla  prima  falange 
del  terzo  dito. 

Il  quarto  osso  del  metatarso,  della  stessa  for¬ 
ma  quasi  del  terzo,  è  alquanto  più  corto  di  esso. 
Il  suo  corpo  prismatico  e  triangolare  ha  una 
lieve  curvatura  di  dentro,  alquanto  più  distinta 
di  quella  del  precedente.  La  faccia  superiore  è 
stretta  e  presta  inserzione  al  terzo  ed  al  quarto 
dei  muscoli  interossei  dorsali.  La  faccia  esterna 
è  stretta  e  rotonda  ;  1’  interna  presenta  la  stessa 
disposizione.  La  prima  si  lega  al  quarto  muscolo 
interosseo  dorsale,  la  seconda  al  secondo  mu¬ 
scolo  interosseo  plantare.  L’  estremità  posteriore 
o  tarsica  del  quarto  osso  metatarsico,  presso  a 
poco  cubico,  si  articola  di  dietro  col  cuboide,  di 
dentro  col  terzo  osso  metatarsico  e  col  terzo  cu¬ 
neiforme,  e  di  fuori  col  quinto  osso  metatarsico  ; 
dessa  presta  inserzione  ad  alcuni  ligamenti  in  alto 
ed  abbasso.  L’  estremità  anteriore  o  falangica 
dello  stesso  osso  non  differisce  in  nulla  da  quella 
degli  altri  ossi  del  metatarso,  e  s’  articola  colla 
prima  falange  del  quarto  dito. 

Il  quinto  osso  del  metatarso  è  il  più  corto 
di  tutti  dopo  il  primo.  Il  suo  corpo  è  prismatico, 
triangolare,  assai  curvo  di  dentro,  molto  più  vo¬ 
luminoso  di  dietro  che  dinanzi.  La  faccia  supe¬ 
riore  inclinata  di  dentro,  e  convessa,  dà  inser¬ 
zione  al  terzo  muscolo  interosseo  plantare  che  la 
ricopre,  come  pure  il  muscolo  piccolo  flessore 
del  dito  piccolo.  La  faccia  interna ,  stretta  e  con¬ 
vessa,  dà  inserzione  in  alto  al  quarto  muscolo  in¬ 
terosseo  dorsale,  abbasso  al  terzo  muscolo  inte¬ 
rosseo  plantare.  La  estremità  posteriore  o  tarsica 


è  voluminosissima,  piramidale.  Si  articola  dessa 
di  dietro  coll’osso  cuboide,  di  dentro  col  quarto 
osso  metatarsico  ;  offre  di  fuori  un  tubercolo 
prominente,  al  quale  si  fissa  il  muscolo  medio 
peroneo  e  porzione  del  muscolo  abduttore  del 
dito  mignolo.  La  estremità  anteriore  ofalangi- 
ca ,  molto  più  voluminosa  che  quella  dei  prece¬ 
denti,  si  articola  colla  prima  falange  del  quinto 
dito  e  dà  alcune  inserzioni  al  muscolo  trasversale 
delle  dita. 

Quanto  alla  loro  struttura,  gli  ossi  del  meta¬ 
tarso  presentano  assolutamente  le  medesime  par¬ 
ticolarità  che  quelli  del  metacarpo.  Al  par  di  es¬ 
si,  hanno  un  canal  midollare,  alcune  estremità 
cellulose  ed  un  corpo  essenziale  compatto. 

Diti  del  piede  (21  a  25  ). 

I  diti  del  piede  sono  cinque,  e  si  distin¬ 
guono  col  nome  numerico  di  primo ,  secondo , 
terzo ,  ec.,  contando  dal  di  dentro  al  di  fuori.  Si 
formano  ciascuno  di  tre  falangi,  tranne  per  altro 
il  primo,  appellato  pure  dito  grosso ,  o  pollice 
del  piede,  il  quale  ne  ha  due  solamente.  Le  pri¬ 
me  falangi  dei  diti  del  piede,  che  si  articolano 
cogli  ossi  del  metatarso  e  colle  seconde,  sono  ana¬ 
loghe  a  quelle  delle  dita  della  mano  per  la  loro 
composizione  e  modo  di  accrescimento  ;  ma  le 
seconde  e  le  terze  si  compongono  di  solo  tes¬ 
suto  cellulare,  rivestito  da  tenue  strato  di  tes¬ 
suto  compatto.  Le  seconde  falangi  si  articolano 
colle  prime  e  colle  terze,  e  al  dito  grosso  la  pri¬ 
ma  si  aggiunge  immediatamente  alla  ultima. 
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TERAPEUTICA 


COLLOQUINTIDA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LXXXV,  Jìg.  5. 
La  pianta  rappresentala  di  grandezza  natura¬ 
le.  —  6  Frutto  intiero,  un  po’  più  piccolo  del 
naturale.  —  7  II  medesimo  tagliato  orizzontal¬ 
mente. —  8  Un  seme  isolato,  secondo  la  Flora 
Medica.  ) 

La  colloquintida,  cocurnis  colocynthis ,  Lin., 
detta  pure  cilriuolo  amaro ,  appartiene  alla  fa¬ 
miglia  delle  cucurbitacee.  E'  originaria  delle  co¬ 
ste  marittime  e  sabbioniccie  dell’ arcipelago  Gre¬ 
co,  di  Egitto  e  delle  altre  contrade  del  Levante, 
si  coltiva  altresì  in  Ispagna  e  nei  nostri  giardini, 
ove  alligna  colla  maggiore  facilità,  ed  ha  le  radici 
grosse,  bianchiccie,  appena  ramose,  guernite  di 
numerosissime  fibre.  —  I  suoi  esili  steli,  rampi¬ 
canti,  tortuosi,  ramificati,  angolosi,  irti  di  pic¬ 
cole  asperità,  sono  munti  di  viticci,  mercè  i  quali 
essi  si  alzano  e  che  pendono  all1  ascella  delle  fo¬ 
glie.  —  Queste  foglie  alterne,  picciuolate,  ovali 
a  cuore,  talvolta  lanceolate,  profondamente  di¬ 
vise  in  lobi  irregolari,  sono  ottuse,  verdi  al  diso¬ 
pra,  bianchiccie  e  sparse  al  di  sotto  di  corti  peli. 

—  I  fiori  giallicci,  piccoli,  solitari,  peduncolati, 
trovansi  nelle  ascelle  delle  foglie.  I  maschi  hanno 
tre  stami,  e  i  femminei  contengono  un  ovario 
sormontato  di  stile  corto  e  da  tre  stimmi  forcuti. 

—  1  irulti  (6),  ordinariamente  grossi  come  una 
arancia,  pressoché  globosi,  ma  suscettivi  di  va¬ 
riare  di  lorina  e  di  colore,  al  pari  della  maggior 
parte  di  quelli  delle  cucurbitacee,  sono  dapprima 
verdi,  poi  giallicci,  o  screziati  di  verde  e  di 
giallo  a  mano  che  divengono  più  maturi.  —  Con¬ 
tengono  essi  in  un  inviluppo  duro,  sebben  mi¬ 
nuto,  leggero  e  Iragile,  certa  polpa  bianchiccia, 
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di  sapore  straordinariamente  amaro,  nel  cui 
mezzo  trovansi  moltissimi  semi  (8)  ovali,  com¬ 
pressi  e  senza  contr’  orli,  racchiudenti  una  man¬ 
dorla  poco  voluminosa  di  un  bianco  bigio,  oleo¬ 
so,  per  nulla  partecipante  dell’  amarezza  della 
colloquintida  :  amarezza  così  distinta  in  questa 
pianta  da  tornar  impossibile  confondere  i  suoi 
frutti  con  quelli  delle  altre  specie  di  citriuoli. 

I  frutti  più  pregiati  della  colloquintida  ci 
provengono  d1  Aleppo  o  da  Cipro,  giungendo  fra 
noi  spogliati  della  scorza  o  pericarpio,  6otto  for¬ 
ma  di  palle  leggere,  spongiose,  bianchiccie,  allor¬ 
quando  sono  secche.  Questi  frutti,  grossi  allora 
all’incirca  come  una  mela  comune,  risultano  quasi 
inodori,  di  un  gusto  acre,  nauseabondo,  e  di  sa¬ 
pore  amaro,  insopportabile.  La  loro  carne  o  pol¬ 
pa,  nella  quale  ritrovami  i  semi  di  cui  abbiamo 
parlato,  è  la  sola  parte  della  colloquintida  ado- 
prata  in  medicina',  è  dessa  un  violente  catartico, 
procedente  dal  principio  amaro  che  nasconde  la 
pianta,  e  da  Vauquelin  separato  sotto  il  nome 
di  collocintina  ;  sostanza  resinosa,  di  estrema 
amarezza,  solubilissima  nell’  alcoole,  meno  solu¬ 
bile  nell’  acqua,  e  così  energica  che  alla  dose  di 
uno  a  due  grani  può  supplire  nei  suoi  usi  l1  olio 
di  crotontiìli  ( Boll,  delle  scienze  mediche,  lu¬ 
glio,  1 82.5  ).  —  La  colloquintida  contiene  inoltre 
una  materia  resinosa,  insolubile  nell’  etere,  un 
olio  grasso  (nelle  amandorle),  una  materia  estrat¬ 
tiva,  gomma,  vari  sali,  e  simili.  Secondo  Thom¬ 
son,  la  sua  infusione  bollente  è  color  giallo  au¬ 
reo,  e  si  rappiglia  quasi  in  gelatina  col  raffred¬ 
darsi. 

I  Greci  ed  i  Romani  conobbero  le  proprietà 
eminentemente  drastiche  del  frutto  della  collo¬ 
quintida,  di  cui  vari  autori  moderni  comprova¬ 
rono  l1  azione  in  qualche  guisa  deleteria  sulla 
animale  economia.  Basta  diffatti  pigliarne  de¬ 
boli  dosi,  per  esempio,  tre  a  quattro  grani,  per 
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venir  colti  da  pondi;  da  fierissime  coliche,  da 
scarichi  sanguigni,  da  convulsioni  e  vomiti  vio¬ 
lenti.  DalT  ingestione  della  polpa  di  questo  frut¬ 
to  nello  stomaco,  può  anche  derivare  la  infiam¬ 
mazione,  l’ulcerazione  di  esso  organo,  quella  de¬ 
gli  intestini,  e,  in  conseguenza  di  cosiffatte  le¬ 
sioni,  la  morte,  siccome  esperti  tossicologi  po¬ 
terono  convincersi  sopra  animali  ai  quali  ne  avea- 
no  fatto  prendere  alcune  dramme,  tanto  in  polve¬ 
re,  come  infusa  nel  vino. 

Non  ostante  codesti  fatti  comprovanti  abba¬ 
stanza  non  doversi  amministrare  tale  medica¬ 
mento  che  colla  maggiore  prudenza,  medici  an¬ 
tichi  e  moderni  non  lasciarono  nè  lasciano  di 
portare  a  cielo  la  colloquintida,  come  rivulsiva, 
emmenagoga,  disostruente  e  vermifuga.  Taluni 
la  vantarono  nella  cura  delle  malattie  soporose, 
della  apoplessia  sierosa,  dell’  idropisia  e  in  quella 
di  alcuni  cronici  esantemi.  Altri  la  dicono  va¬ 
levole  a  domare  la  mania,  la  melancolia,  1’  epi¬ 
lessia,  la  colica  dei  pittori,  la  soppressione  dei 
mestrui,  il  tenia.  Vari  pratici  se  ne  valsero  con- 
tro  la  gotta,  il  reumatismo,  le  malattie  delle 
articolazioni,  la  sciatica,  le  ostruzioni  dei  visce¬ 
ri,  i  dolori  occasionati  dal  mercurio,  e  le  conge¬ 
stioni  cerebrali.  —  Secondo  Geoffroy,  la  polpa 
della  colloquintida,  applicata  sull  ombellico,  agi¬ 
sce  in  uno  come  purgativo  e  come  vermifugo.  In 
Egitto,  i  contadini  si  purgano  incavando  una  col¬ 
loquintida  e  mettendovi  in  fusione  acqua  e  latte. 
Ma  noi  possediamo  tanti  altri  medicamenti  del 
medesimo  ordine  che,  senza  sbandire  affatto 
questo  della  materia  medica,  non  si  dovrebbe 
usarlo  se  non  quando  non  se  ne  hanno  altri  a 
propria  disposizione,  o  soltanto  allorché  vuoisi 


produrre  di  subito  una  polente  derivazione.  In 
consimili  circostanze,  si  può  prescrivere  e  si  pre¬ 
scrive  ancora  talora  la  colloquintida,  ora  in  pol¬ 
vere,  ora  in  infusione,  ora  sotto  forma  di  estratto 
o  di  tintura.  Di  raro  avviene  di  amministrar  solo 
tale  medicamento  -,  pressoché  sempre  se  ne  mi¬ 
tiga  l’azione  associandolo  alla  gomma  adragaute, 
o  ad  altre  sostanze  pressoché  inerti. 

Secondo  Alibert,  la  colloquintida,  in  polve¬ 
re ,  può  esibirsi  sola  dai  sei  agli  otto  grani.  In  al¬ 
cuni  paesi,  le  nutrici  si  valgono  di  questa  polve¬ 
re,  volgarmente  chiamala  chicotin ,  per  divezzare 
i  fanciulli.  Ne  pongono  in  infusione  certa  quan¬ 
tità  nell’acqua,  e  se  ne  stropicciano  il  capezzolo, 
sì  che  il  bambino,  stante  1’  amarezza  e  tena¬ 
cità  ond’  è  impregnato,  di  raro  s’attenta  pigliarlo 
per  la  seconda  volta.  La  infusione ,  a  cui  poche 
volte  si  ebbe  ricorso  a  causa  dell’  eccessiva  sua 
amarezza,  si  amministra  da  una  dramma  e  più 
in  due  libbre  di  liquido  }  1’  estratto  acquoso ,  da 
un  grano  fino  a  tre.  E’  uno  dei  più  violenti  ca¬ 
tartici  conosciuti.  La  dose  della  tintura  è  di  venti 
a  trenta  goccie  più  volte  nella  giornata. 

La  polpa  di  questo  frutto  amaro,  a  buon 
dritto  collocato  fra  gli  acri  veleni,  entra  in  pa¬ 
recchi  medicamenti  composti,  come  nel  vino  sa¬ 
cro ,  n eW  estratto  penchimagogo  di  Crollio ,  nelle 
pillole  cocee  di  Rhazes,  cachetiche  di  Charas , 
ex  Duobus  della  farmacopea  di  Londra.  Fa 
parte  altresì  della  confezione  Hameck ,  dell’  zz/z- 
guento  artanita ,  e  di  moltissime  preparazioni 
farmaceutiche  delle  quali  egli  è  uopo  cercare  le 
formule  nelle  antiche  farmacopee,  come  quelle  di 
Buumè  ed  altre. 
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MALATTIE  DELLA  PELLE. 


Iltiosi  cornea  (  Tav.  LXXXVI,y?g-.  i,  osservala 
in  uno  dei  fratelli  Lambert,  conosciuti  sotto  i 
nomi  di  uomini  porcospini ,  la  cui  pelle  era 
quasi  allatto  coperta  di  eminenze  nericcie, 
rugose,  come  cornee,  o  di  specie  di  aculei.  — 
Fig.  i.  Alterazione  delle  unghie  nella  plica 
(onice  tricomatosa).  —  Fig.  3,  l\.  Onici  croni¬ 
che.  —  3  Unghia  nericcia,  difforme,  screpo¬ 
lata  pel  verso  di  sua  larghezza,  che  sostituì 
1’  unghia  primitiva  staccatasi  in  conseguenza 
di  cronica  infiammazione.  —  4  Produzioni 
ineguali,  difformi,  sviluppate  dietro  ad  onice 
cronica,  secondo  Rayer,  Malattie  della  pelle). 

Ittiosi  in  generale ,  ed  iltiosi  cornea 
in  particolare. 

Codeste  singolari  alterazioni  dell’epidermide 
costituiscono  una  classe  di  malattie  nelle  quali 
una  parte  o  tutta  la  superficie  dell’appaiato  inte- 
gumeutale  è  ricoperto  di  squame  secche  e  biari- 
i  che,  che  appaiono  soprapposte  le  uue  sugli  orli 
delle  altre  come  squame  di  pesce.  —  Per  lo 
più  il  colore  di  queste  squame  varia  dal  bianco 
cenerino  al  bianco  periato  ;  in  qualche  caso,  è 
desso  di  un  bruno  traente  al  nero  j  talor  altresì, 

I  come  presso  alcuni  nativi  di  certe  contrade  del¬ 
l’Asia,  massime  presso  quelli  dell’  isola  di  Taiti, 
queste  squame  sono  circondale  di  aureola  violacea 
o  rossiccia.  Spesso  1’  epidermide  ha  1  aspetto  lu¬ 
cente  delle  squame,  senza  averne  la  durezza  e  la 


resistenza:  allora  questa  membrana  si  avvizzisce, 
si  grinza  ed  assume  un  colore  che  si  assomiglia 
moltissimo  a  quello  dei  serpi  o  delle  lucertole. 
Cosiffatta  malattia,  dice  Alibert,  dal  quale  toglia¬ 
mo  la  maggior  parte  dei  curiosi  particolari  di  que¬ 
sto  articolo,  è  comunissima  nei  vecchi,  soprat¬ 
tutto  in  quelli  stati  scrofolosi  dalla  loro  infànzia. 

Le  ittiosi  si  presentano  sotto  altrettante  for¬ 
me  quante  sono  le  modificazioni  di  cui  è  suscet¬ 
tiva  P  epidermide.  Per  lo  più  è  un  semplice  in- 
spessimento  delle  squame  che  la  costituisce,  loc- 
cliè  dà  alla  pelle  1’  aspetto  d’  inviluppo  dei  pesci. 
Talor  sono  queste  squame  sì  minute,  sì  fine, 
che  al  solo  toccarle  credesi  porre  la  mano  sopra 
un’  unione  di  spine  acute,  ed  il  corpo  del  malato 
pare  esser  rivestito  di  pelle  di  zigrino-,  altre  vol¬ 
te,  si  vide  la  pelle  umana  coprirsi  di  escrescenze 
di  consistenza  assolutamente  cornea,  o  di  appen¬ 
dici  membranose,  dure,  prominenti  ed  elastiche 
sì  da  produrre  certo  rumore  qualor  si  tocchino 
rapidamente  colla  mano.  Ma  ciocché  riesce  in 
singoiar  modo  notabile  nella  considerazione  ge¬ 
nerale  delle  iltiosi,  si  è  la  estrema  varietà  che 
regna  tra  gli  individui  che  ne  sono  attaccati.  Gli 
uni,  diffatti,  appena  hanno  sulla  pelle  le  più 
lievi  traccie  di  codesta  bizzarra  alterazione  -,  gli 
altri,  al  contrario,  ne  vengono  infestali  per  tutto 
il  corpo.  Se  ne  veggono  la  cui  membrana  epider¬ 
mica  è  tenue  e  diafana  -,  taluni,  al  contrario, 
1’  hanno  grossa  e  resistente  in  tutta  la  periferia  ; 
presso  altri  è  come  arsa,  per  cui  somigliano  a 
mummie.  Ve  ne  sono  pure  colla  pelle  increspa¬ 
ta,  e  che  sembrano  sani  in  tutta  la  persona. 

Tal  fiata  le  iltiosi  risultano  universali,  taf  al¬ 
tra  parziali  soltanto  $  spesso  anche  attaccano  uni- 
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camente  le  gambe  e  le  braccia  ;  ma  per  lo  più, 
s’estendono  esse  su  tutta  la  superficie  del  corpo; 
acquista  1’  epidermide  maggiore  grossezza  ap¬ 
punto  nei  luoghi  in  cui  dessa  tale  vieppiù  risulta 
iu  natura,  ed  è  più  ruvida,  intorno  alle  articola¬ 
zioni,  alla  parte  anteriore  ed  esterna  degli  arti 
inferiori,  al  dinanzi  della  rotula,  alla  parte  po¬ 
steriore  delfolecrano.  In  ogui  altro  luogo,  la  spe¬ 
cie  di  strato  accidentale  che  forma  alla  superficie 
della  pelle  è  assai  più  sottile.  Manca  d’  ordinario 
sul  prepuzio,  nelle  palpebre,  agli  inguini,  nelle 
ascelle  e  in  tutti  i  punti  in  cui  la  pelle  è  mor¬ 
bida  e  di  molta  finezza  ;  assai  di  raro  altresì, 
dice  Rayer,  osservasi  questo  svolgimento  mor¬ 
boso  nella  pianta  dei  piedi,  nella  palma  delle 
mani,  e  sempre  in  minor  grado. 


All’  epoca  della  nascita,  1’  ittiosi  congenita  è 
ordinariamente  poco  apparente.  Nei  neonati,  che 
devono  venir  più  tardi  assaliti  da  codesto  mor¬ 
bo,  la  pelle,  invece  di  avere  la  finezza,  la  luci¬ 
dezza  osservata  nell’  infante,  appare  scolorita  e 
come  zigrinata.  Finalmente,  nei  due  primi  mesi 
della  vita  si  annunzia  con  caratteri  meno  equi¬ 
voci.  La  pelle  allora  ricopresi  di  piccole  parti- 
celle  di  epidermide,  ineguali,  appanate,  bigiccie, 
e  presenta  al  tatto  una  ruvidezza  analoga  a  quella 
che  osservasi  in  alcuni  vecchi.  La  quale  altera¬ 
zione  della  epidermide  può  persistere  così  lieve 
tutta  la  vita,  ovvero  acquistare,  col  progresso 
degli  anni,  maggiore  sviluppo,  e  costituire  allora 
F  una  delle  tre  grandi  specie  d’ ittiosi,  ammesse 
da  Alibert,  sotto  questi  diversi  titoli  : 


A.  Ittiosi  perlata. 


i.  L ’  ittiosi  perlata  ciprina ,  carat¬ 
terizzata  da  squame  dure,  bianchic¬ 
cio,  aventi  molta  rassomiglianza  colle 
squame  del  carpione. 

A  (  2.  L’  ittiosi  periata  serpentina ,  va- 

J  rietà  nella  quale  le  squame  non  sono 
I  dure  per  nulla,  non  hanno  veruna  con- 
I  sistenza,  ma  la  finezza  e  tenuità  della 
t  pelle  dei  serpenti. 


B.  Ittiosi  cornea. 


Ir.  L’  ittiosi  cornea  spinosa ,  varietà 
oltremodo  rara,  di  cui  fino  al  presente 
esiste  un  solo  esempio. 

2.  L’  ittiosi  cornea  unghiata ,  nella 
quale  i  prolungamenti  cornei  simulano 
le  unghie  di  alcuni  quadrupedi  o  gli 
sproni  dei  volatili. 

3.  L’  ittiosi  cornea  arietina ,  va¬ 
rietà  comunissima,  così  chiamata  da 
Alibert,  perchè  le  escrescenze  Tasso- 
migliano  nella  forma  e  nel  volume  a 
^  corni  di  ariete. 


C.  Ittiosi  pellagra. 


1.  L’  ittiosi  pellagra  volgare ,  che 
avvizzisce  e  increspa  gl’  integumenti 
senza  tener  alcuna  forma  regolare. 

2.  L’  ittiosi  pellagra  orbicolare ,  va¬ 
rietà  frequente  nei  dintorni  di  Milano, 
e  nella  quale  la  disquamazione  si  ef¬ 
fettua  come  nell’erpete  forforaceo. 
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In  generale  il  fenomeno  speciale  delle  ittiosi 
consiste  nell  alterare,  accrescere  o  diminuire  la 
grossezza  e  la  consistenza  naturale  dell’  epider¬ 
mide,  in  guisa  da  compartirle  1’  aspetto  di  invi¬ 
luppo  integumenlale  di  alcuni  animali,  come  i 
pesci,  i  serpenti.  Tutte  pajono  subordinate  al- 
1'  influsso  delle  stagioni,  ed  aver  qualche  analo¬ 
gia  ùolla  muta  di  certi  animali.  Le  squame  ca¬ 
dono  comunemente  nell’autunno  o  nell’  inverno, 
e  tale  disquamazioue  non  lascia  dopo  di  sè  ve¬ 
runa  traccia  d’  infiammazione,  avvenga  la  caduta 
dell  epidermide  sotto  1’  influsso  delle  stagioni, 
oppure  sia  dessa  cagionata  da  bagni  di  vapore  o 
da  qualunque  altro  rimedio  esterno.  Il  colore  è 
naturale,  e  solo,  nello  stato  sano,  i  piccoli  sol¬ 
chi  osservali  alla  superficie  riescono  più  distinti 
(  Rayer  ).  Noi  aggiungeremo  che  le  ittiosi,  colle¬ 
gate  per  la  maggior  parte  alle  costituzioni  rachi¬ 
tiche,  non  apportano  nè  pruriti,  nè  altre  mor¬ 
bose  sensazioni,  locchè  non  accade  nelle  malattie 
che  attaccano  più  profondamente  la  sostanza  de¬ 
gli  integumenti,  come  la  scabbia,  gli  erpeti,  la 
prurigine.  Nè  sembrano  neppure  aver  funesta 
influenza  sulla  costituzione  ;  talvolta  solamente 
abbondantissima  risulta  nella  palma  delle  mani  e 
nella  pianta  dei  piedi  la  cutanea  perspirazione. 
Non  riprodurremo  qui  le  diverse  ipotesi  poste 
in  campo  per  ispiegare  la  formazione  delle  squa¬ 
me  sviluppantesi  in  questi  morbi  ;  son  desse 
troppo  numerose,  e  talune  anco  troppo  assurde 
perchè  le  prendiamo  in  esame.  Ma  se  si  consideri 
con  attenzione  quelle  che  si  manifestano  nelle 
più  gravi  ittiosi,  sarà  agevole  il  convincersi  che 
le  auzidette  squame  sono  della  stessa  natura  del- 
V  epidermide,  e  quindi  un  semplice  effetto  della 
sua  degenerazione.  Si  rimarrà  egualmente  con¬ 
vinti  aver  desse  il  più  intimo  rapporto  colla 
struttura  delle  unghie. 

In  fra  le  cause  organiche  atte,  come  credesi, 
allo  svolgimento  delle  ittiosi,  la  eredità  è  di  tutte 
la  più  costante.  E'  fatto  avveratissimo  che  nei 
contadini  della  Lombardia  videsi  la  predisposi¬ 
zione  alla  pellagra  trasmettersi  di  generazione  iu 
generazione  in  certe  famiglie  e  propagarsi  code¬ 
ste  cutanee  affezioni  soltanto  ai  maschi  y  altre 
volte  eziandio  ne  vennero  tocchi  tutti  i  figli  ma¬ 
schi  di  un  medesimo  padre  e  di  una  stessa  ma¬ 
dre,  quando  pure  i  genitori  ne  erano  immuni  • 
tale  è  il  caso  dei  fratelli  Brayer,  nati  nel  diparti¬ 
mento  del  Cantal,  dei  quali  Rayer  ne  favella  nel 
suo  eccellente  Trattato  delle  malattie  della  pel¬ 
le.  Ebbesi  altresì  ad  attribuire,  e  forse  a  torto,  lo 
sviluppo  delle  ittiosi  ad  affezioni  morali  provate 
dalla  madre  mentr’  era  incinta. 
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Le  itliosi  prodotte  da  cause  esterne,  si  ri¬ 
scontrano  di  raro.  Avviene  per  altro  che  negli 
individui  avvezzi  a  stare  di  frequente  in. ginoc¬ 
chio,  la  pelle  di  queste  parti  contrae  una  dege¬ 
nerazione  che  ha  molla  affinità  colla  ittiosi  per¬ 
iata  •  lo  stesso  fenomeno  si  mostra  allorquando 
la  pelle  fu  compressa  per  qualunque  siasi  causa  ; 
tali  sono,  a  cagion  d  esempio,  le  ittiosi  limitate 
alla  parte  anteriore  ed  inferiore  della  coscia  che 
si  sviluppano  nei  calzolai,  sui  punti  che  servono 
d’  appoggio  alle  scarpe  nel  farle  o  nel  inchiodar¬ 
le  j  tali  sono  eziandio  quelle  che  si  formano  nei 
gomiti  degli  stampatori  di  carte  colorate,  o  sul- 
1  articolazione  del  gomito  del  piede  agli  spaz- 
zini.  Ma  simili  accidenti  meritano  appena  il 
nome  di  malattia.  Paiono  avere  singolare  pre¬ 
ponderanza  sulla  produzione  della  ittiosi  il  ge¬ 
nere  di  nutrimento,  certi  influssi  atmosferici. 
Secondo  Alibert,  i  popoli  abitanti  le  sponde  del 
mare,  che  si  alimentano  abitualmente  di  pesci 
putrefatti,  o  fanno  uso  di  acque  stagnanti  o  cor¬ 
rotte,  vanno  assai  soggetti  a  siffatto  genere  di 
alterazione  della  cute,  che  attacca  più  di  raro  le 
donne  che  gli  uomini,  ned  è  comunicabile  per 
contagio.  Rayer  non  ammette  appieno  queste 
diverse  opinioni,  relativamente  al  vitto  ed  alla 
temperatura,  considerate  come  cause  principali 
delle  malattie  in  discorso  ;  non  vuole  neppure 
che  siano  epidemiche  a  Taiti  e  al  Paraguay,  sic¬ 
come  ebbesi,  die’  egli,  ad  affermare,  appoggiati 
ad  inesatti  riferii. 

Fino  al  presente,  i  risultamenti  forniti  dalla 
autossia  cadaverica  degl’individui  morti  in  con¬ 
seguenza  d’  iltiosi  non  offrono  nulla  d’ impor¬ 
tante.  Neppur  la  chimica  analisi  svelò  fatto  al¬ 
cuno  di  maggior  interesse  ^  soltanto  comprovossi 
non  altro  essere  la  scagliosa  sostanza  delle  ittiosi 
se  non  gelatina  divenuta  solida,  consistente  e 
dura  mediante  la  sua  unione  con  certa  propor¬ 
zione  di  fosfato  e  di  carbonaio  calcari.  Si  rico¬ 
nobbe  inoltre  che  codeste  squame  contenevano 
carbonato  di  ferro  e  silice,  e  che  per  tal  guisa 
fornivano  desse  i  medesimi  principii  che  ritro¬ 
vami  nelle  unghie,  nei  capelli  e  in  generale  nelle 
produzioni  epidermiche.  Finalmente  Rayer  trovò 
colle  esperienze  che  aveano  le  proprietà  fisiche 
della  epidermide. 

Non  altro  essendo,  come  si  potè  vedere,  le 
ittiosi  che  affezioni  diverse  proprie  della  epider¬ 
mide,  i  rimedi  interni  hanno  debolissima  azione 
ed  assai  poco  energica  per  domarle.  In  consi¬ 
mile  caso,  la  primitiva  e  più  possente  indica¬ 
zione  consiste  nel  togliere  gli  ammalati  all’  in¬ 
flusso  delle  cause  che  suppongonsi  averle  prò- 
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dotle.  Laonde,  dice  Alibert,  gl’  individui  abi¬ 
tanti  le  sponde  del  mare,  si  trasferiranno  nel¬ 
l'interno  delle  terre,  e  si  collocheranno  in  situa¬ 
zioni  contrarie.  La  cambianza  d’aria  non  tarderà 
ad  esercitare  su  di  essi  salutare  influenza.  Le 
preparazioni,  quelle  di  zolfo,  il  siero  di  latte, 
un  buon  vitto,  e  tutti  i  medicamenti  suscettivi 
di  agire  lavorevolmente  sul  sistema  linfatico, 
potranno  addolcire  o  palliare  fino  a  certo  punto 
i  sintomi  delle  ittiosi,  quando  massime  non  sa¬ 
ranno  gentilizie.  Bateman,  Willan  consigliano 
l’uso  della  pece  liquida  all’  interno,  alla  dose  di 
mezz’  oncia  ad  un’  oncia.  Ma,  è  d’  uopo  confes¬ 
sarlo,  nel  trattamento  di  queste  malattie,  come 
in  quello  di  molte  altre,  si  dovranno  ognor  pre¬ 
ferire  i  rimedi  locali  a  quelli  interni.  Si  po¬ 
trà  quindi  sperimentare,  con  qualche  proba¬ 
bilità  di  riuscita,  1’  azione  di  vescicatori  volanti 
o  di  topici  irritanti,  contro  1’  ittiosi  locale  od 
accidentale.  Tal  fiata,  essendo  quest’altera¬ 
zione  semplicemente  limitata  alle  gambe,  se 
ue  ottenne  la  guarigione  comprimendo  forte 
la  parte  afflitta  con  listerelle  agglutinanti,  rico¬ 
perte  di  fascia  imbevuta  del  continuo  d’  acqua 
fredda  (Plumbe,  Practical  Treatise  on  thè  Di - 
seases  of  thè  skin  ).  Quattro  o  cinque  giorni 
dopo  la  loro  applicazione,  si  toglievano  via  le 
listerelle,  e  con  esse  lo  strato  epidermico  acci¬ 
dentale.  Si  consigliò  pure  ai  malati  di  levarsi  le3 
squame  colle  proprie  unghie,  immergendosi  col 
corpo  in  un  bagno  di  acqua  tiepida,  o  la  mercè 
delle  fregagioni  praticate  sulla  pelle  o  con  fla¬ 
nella  o  con  qualunque  altro  corpo  ruvido,  al- 
I’  uscire  d’  un  bagno  semplice  o  solforoso  (Ba¬ 
teman  ).  Nella  ittiosi  generale,  le  applicazioni 
emollienti  continuate  a  lungo,  le  fregagioni  leg¬ 
gere,  le  lozioni  mucilagginose,  oleose  e  raddol¬ 
centi,  i  bagni  tiepidi  frequentemente  ripetuti  o 
alternali  coi  bagni  di  vapore  acquoso,  o  coi 
bagni  alcalini,  in  guisa  di  non  apportar  alcun 
scompiglio  nell’  esercizio  delle  principali  fun¬ 
zioni,  vengono  sempre  utilmente  adoprati  per 
^sbarazzare  la  pelle  delle  squame  che  la  coprono, 
e  mantenerla  in  uno  stato  vicino  alla  sua  natu¬ 
rale  organizzazione.  (Bayer). 


Ittiosi  cornea. 

Le  ittiosi,  abbiamo  detto,  si  presentano  sotto 
svariatissime  forme,  e  in  certi  casi,  per  verità 
rari,  desse  acquistano  una  consistenza  cornea 


notabilissima.  Questa  seconda  specie,  dice  Ali¬ 
bert,  si  appalesa  per  lo  più  alcune  settimane 
dopo  la  nascita,  epoca  alla  quale  assumendo 
la  pelle  tinta  gialla,  e  successivamente  più  ca¬ 
rica,  vedesi  svilupparsi  qua  e  colà  escrescen¬ 
ze  cuticolari  varianti  nella  forma  a  seconda  delle 
parti  che  occupano.  Le  une  sono  piatte  co¬ 
me  squame  di  pesci  ;  le  altre  concave.  Ve  ne 
hanno  di  tali  callosità  che  somigliano  molto  a 
verruche.  L’  orribile  vestito  che  sembrano  for¬ 
mare  osservandole  da  lontano,  comparte  al  cor¬ 
po  umano  l’aspetto  di  una  belva,  e  varii  natura¬ 
listi  ebbero  a  paragonare  così  strano  inviluppo 
ora  alla  scorza  di  un  vecchio  albero,  ora  al  cuojo 
di  elefante  od  alla  pelle  di  rinoceronte. 

Le  squame  dell’  ittiosi  cornea,  Y  una  delle 
più  bizzarre  e  delle  più  interessanti  degene¬ 
razioni  del  sistema  dermoide,  seguono  d’  or¬ 
dinario  1’  andamento  di  quelle  che  costitui¬ 
scono  l’ ittiosi  periata.  Cadono  esse  nella  sta- 
giou  invernale,  e  si  rigenerano  con  rapidità 
sorprendente,  in  guisa  che  gl’  individui  squa¬ 
mosi  si  trovano  tantosto  coperti  di  nuova  squa¬ 
ma  •,  ciò  eh’  evvi  di  osservabile  nella  disposi¬ 
zione  di  queste  squame,  elastiche  e  dure,  si  è 
il  remore  che  mandano  nel  percorrerle  e  sof- 
fregarle  che  fa  la  mano  con  certa  violenza*,  sorta 
di  romore  da  Alibert  paragonato  a  quello  che  fa 
allorché  va  calpestando  il  terreno  il  serpente  a 
sonaglio  (  crotalus  liorridus ). 

Si  vide  talor  diffondersi  le  ittiosi  cornee  in 
numero  infinito  sulla  totalità  dei  corpi  circo¬ 
stanti,  e  sulle  articolazioni  al  punto  di  mole¬ 
starne  i  movimenti.  In  altri  casi  le  eminenze 
della  pelle  sono  di  consistenza  più  dura  del 
corno  stesso,  e  rassembrano  molto  alle  zampe 
dei  gatti,  agli  sproni  dei  galli,  agli  artigli  degli 
sparvieri  o  degli  altri  uccelli  da  preda.  (Alibert,' 
2.a  varietà,  ittiosi  cornea  unghiata .)  Costitui¬ 
scono  un’  osservabilissima  varietà  alcune  escre¬ 
scenze  cornee,  le  quali  comunemente  risultano 
in  iscarso  numero.  Anzi  il  più  delle  volle  non 
havvi  sulla  pelle  che  un’unica  escrescenza,  con¬ 
formata  appieno  come  il  corno  dell’  ariete.  (Ali¬ 
bert,  3.  varietà,  ittiosi  arietina).  Codeste  escre¬ 
scenze,  che  richiamano  alla  mente  abbastanza 
bene  la  tessitura  delle  corna  e  delle  unghie,  si 
rigenerano  come  quelle  parti  allorché  si  taglia¬ 
no,  e  quando  pure  cadono  da  sé.  Lasciando 
a  parte  le  sofisticherie,  si  possono  riguardare  le 
ittiosi  cornee  come  un  modo  di  lesioni  analo¬ 
ghe  alle  vegetazioni  cornee  accidentali,  osser¬ 
vate  talor  nei  vecchi,  e  delle  quali  noi  stessi  ci¬ 
talo  ne  abbiamo  un  esempio  notabilissimo  alla 
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pagina  iS  del  Tomo  I  di  quest’opera.  Si  può  del 
rimanente  consultare  in  proposito  un’  osserva¬ 
zione  assai  curiosa  di  Gastelier,  inserita  nelle 
Memorie  dell’antica  accademia  reale  di  Medicina. 
Finalmente  si  videro  certi  individui  colla  pelle 
coperta  di  appendici  numerose,  prominenti,  ela¬ 
stiche,  pungenti,  le  quali  nello  strapparle  si  pro¬ 
vocava  dolore,  ovvero  ne  gemeva  certo  umore 
rossiccio  o  sanguinolento  (  Alibert,  i.a  varietà, 
ittiosi  cornea  spinosa  ).  Queste  punte  o  tubero¬ 
sità,  bianchiccie  nell’  interno,  e  nere  alla  super¬ 
ficie,  fecero  dare  il  nome  di  uomini  sporco-spini 
agli  individui  nei  quali  furono  osservate. 

I  fratelli  Lambert,  discendenti  d’  Edward- 
Lainbert,  che  si  mostrava  a  Londra  nella  seconda 
metà  del  secolo  decimo  ottavo  (i^55),  e  i  quali 
comparvero  a  Parigi  nel  i8o3,  presentavano  in 
fatto  nell’intero  suo  sviluppo  codesto  modo  sin- 
!  golare  di  alterazione  cutanea:  varietà  dell’  ittiosi 
cornea  tanto  più  rara,  in  quanto  che  fino  al  pre¬ 
sente  non  ve  n’  esiste  vermi’  altra  negli  annali 
della  medicina.  La  situazione  del  capo  di  questa 
famiglia  era  stata  descritta  nel  17.32,  nelle  Tran¬ 
sazioni  filosofiche ,  da  Giovanni  Machin,  che  ag¬ 
giunse  alla  Notizia  anche  una  incisione,  e  con¬ 
traddiceva  appieno  i  racconti  favolosi  spacciati 
in  proposito  dai  conduttori  dei  fratelli  Lambert, 
nella  famiglia  dei  quali  cotale  infermità  propagata 
si  era  esclusivamente,  in  linea  mascolina,  poiché 
i  le  loro  sette  sorelle  non  provarono  mai  nulla 
di  simile. 

Gli  stessi  anzidetti  fratelli  attestarono  che 
nei  primi  giorni  della  loro  nascita  erano  pure 
immuni  dall’  ittiosi  cornea,  e  solo  sei  settimane 
dopo  incominciarono  ad  esserne  attaccati  ;  la 
malattia  terminò  di  svilupparsi  nello  spazio  di 
un  anno,  e  pareva  in  seguilo  prendere  incre¬ 
mento  mano  a  mano  che  progredivano  colf  età. 
Questi  due  individui,  uno  dei  cui  diti  trovasi 
rappresentato  nella  nostra  ftg.  1,  erano  stati  de¬ 
boli  nell’  inlauzia  ;  il  maggiore  soprattutto  avea 
avuto  il  rachitismo;  non  si  mostravano  però  mal 
costituiti  ;  niun  vizio  organico  offrivasi  all’ester¬ 
no  :  i  lineamenti  della  faccia  aveano  la  confor¬ 
mazione  naturale  ;  la  sommità  del  capo  era 
squamosa  e  pressoché  calva.  Nei  luoghi  tutti  in 
cui  abbondavano  le  squame,  i  peli  riescivano  ra¬ 
di.  Non  se  ne  vedeano  che  negli  intervalli,  e 
malgrado  la  fodera  cornea  e  dui  a  ond’  erano 
costoro  investiti,  poteasi  di  leggieri  vedere  che 
i  visceri  contenuti  nelle  cavità  toracica  ed  ad¬ 
dominale,  non  erano  menomamente  danneggiati; 
mai  le  loro  intellettuali  facoltà  vennero  lese; 
le  parti  del  loro  corpo  libere  da  squame  gode- 
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vano  di  sensibilità  ordinaria.  Osservavasi  sol¬ 
tanto  che  questi  individui  esala\ano  quasi  sem¬ 
pre  un  odore  fetido  e  forte.  Allorché  si  fecero 
vedere  a  Parigi,  i  medici,  i  naturalisti  si  affret¬ 
tarono  di  osservare  Ja  posizione,  la  forma,  la 
direzione  delle  loro  singolari  squame.:  tentarono 
anche  di  strapparne  alcune  per  istudiarle  con 
maggior  cura.  Quelle  della  schiena,  dei  ginocchi, 
della  regione  addominale  erano  separate  le  ime 
dalle  altre  nella  sommità,  sebbene  lusserò  riu¬ 
nite  insieme  alla  base.  Se  ne  vedevano  di  pris- 
mastiche,  di  rotonde,  di  romboidali,  di  qua¬ 
drangolari  ;  per  la  maggior  parte  erano  di  figura 
conica  ;  aveano  la  lesta,  Ja  radice  bianca  ed  il 
corpo  bigiccio,  risultavano  fragilissime  ;  non 
aveano  dappertutto  nè  la  stessa  dimensione,  nè 
la  medesima  lunghezza.  I  Lambert  doveano  spes¬ 
so  tagliarsi  quelle  che  corrispondevano  al  ten¬ 
dine  di  Achille,  dappoiché  credevano  straordina¬ 
riamente,  ciocché  ne  impediva  al  certo  la  pro¬ 
gressione.  Considerabilissime  erano  specialmente 
le  squame  della  schiena,  delle  mani  e  dei  piedi  ; 
la  loro  larghezza  era  in  generale  proporzionata  alla 
lunghezza  ;  le  squame  si  sviluppavano  nel  mo¬ 
do  seguente.:  la  epidermide  incominciava  a  in¬ 
spessirsi;  pullulavano  dapprima  rudimenti  squa¬ 
mosi  bianchi  e  di  consistenza  molle;  ma  dive¬ 
nivano  più  dure,  ed  assumevano  color  riero 
intensissimo  ed  assai  distinto.  Quanto  osservavasi 
di  più  rilevante  in  tale  degenerazione,  si  era  la 
muta  periodica  a  cui  i  suddetti  fratelli  Lambert 
andavano  soggetti  agli  equinozi  deli’  inverno  e 
della  primavera. Si  assicura  nondimeno  che  code¬ 
sta  muta  singolare  di  squame  ha  finito  coll’  effet¬ 
tuarsi  solamente  nel  loro  padre  pervenuto  che 
fu  al  quarantesimo  anno.  Quand  essa  operavasi 
nei  figli,  le  squame  si  distaccavano,  spontanea¬ 
mente  e  senza  inconveniente,  dalla  pelle.  Cadute 
una  volta,  si  riproducevano  nello  spazio  di  circa 
un  mese.  Se  si  strappavano  con  violenza,  si  fa¬ 
ceva  colare  del  sangue,  ma  il  corpo  mucoso  non 
tardava  a  rigenerarsi,  come  anco  la  epidermide. 
Le  squame  potevano  essere  tagliate  in  diverse 
direzioni  senza  produrre  dolore.  Ye  n’  erano  di 
più  dure,  e  di  quelle  prive  affatto  di  consisten¬ 
za,  e  come  membranose. 

Alibert  in  Francia,  Tilesio  in  Germania, 
Buniva  in  Italia,  si  sono  occupati  mollissimo  di 
si  singolari  varietà  delle  ittiosi,  più  curiose  per¬ 
la  particolarità  dei  loro  fenomeni  che  importanti 
a  conoscersi  sotto  il  punto  di  vista  delle  medi¬ 
cazioni  curative.  Egli  è  d’  uopo  però  special¬ 
mente  osservare  nelle  considerazioni  delle  ittiosi 
cornee,  coni’  esse  non  trascinino  dietro  a  sé 
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veruna  infermità,  e  che  gl’  individui  che  ne  ven¬ 
gono  colti  godono  d’  altronde  una  salute  vigo¬ 
rosa  e  regolare.  Viaggiano  e  si  danno  a  lavori 
faticosissimi  senza  provarne  alcun  incomodo. 
All’epoca  annuale  della  muta,  in  cui  per  la  mag¬ 
gior  parte  soggiacciono  alla  disquamazione  uni¬ 
versale,  non  sono  maggiormente  indisposti  del 
solito  ;  il  loro  viso  annunzia  buona  complessio¬ 
ne  ;  sono  ben  conformati,  e  le  funzioni  assimila- 
trici  non  vengono  in  essi  per  nulla  alterate. 

Tultavolta,  se  nel  corso  di  lunga  pratica  si 
venisse  consultalo  sopra  un’  alterazione  mor¬ 
bosa  di  tal  genere,  e  fosse  necessario  tracciar 
un  modo  di  cura,  s’  indicherebbero  i  più  ade¬ 
guati  cambiamenti  nel  vitto,  il  traslocamenlo 
d’  un  luogo  umido  e  freddo  in  un  luogo  più 
elevato  e  più  caldo,  le  bevande  toniche,  i  ba¬ 
gni  caldi,  emollienti,  idrosolforosi,  in  somma, 
sarebbe  a  condursi  come  dicemmo  in  trattando 
delle  ittiosi  in  generale. 


UNO  li  I  E, 

E  di  alcune  delle  loro  principali  alterazioni. 

Considerate  le  unghie  sotto  V  aspetto  ana¬ 
tomico,  presentano  nell’  uomo  tre  parti  ben  di¬ 
stinte,  cioè  :  una  radice,  una  parte  media  o  cor¬ 
po,  un’ estremità  libera.  La  parte  posteriore,  o 
radice ,  di  queste  lamine  tenue,  cornee,  flessi¬ 
bili,  semi-trasparenti,  elastiche,  convesse  dalla 
radice  alla  estremità  libera,  convesse  altresì  tra¬ 
sversalmente,  e  poste  sulla  faccia  dorsale  del- 
1’  ultima  falange  delle  dita  delle  mani  e  dei  pie¬ 
di,  forma  presso  a  poco  la  sesta  parte  del  loro 
prodotto  corneo,  abbenchè  le  unghie  dei  piedi 
e  delle  mani  offrano  a  questo  riguardo  nota¬ 
bili  differenze,  che  si  ritrovano  pure  tra  le  un¬ 
ghie  delle  stesse  estremità  presso  mollissimi 
individui.  —  Questa  porzione  posteriore  del- 
1’  unghia  è  assai  tenue,  soprattutto  di  dietro, 
ove  si  termina  con  orlo  molle,  pressoché  ta¬ 
gliente,  sempre  lievemente  dentalo  in  modo  più 
o  meno  regolare  ;  quest’  orlo,  che  si  accomoda 
alla  direzione  tenuta  dal  solco  della  matrice  del- 
1’  unghia,  è  generalmente  rcttileneo  o  presso  a 
poco,  in  guisa  da  formare  cogli  orli  laterali  di 
quest’  ultimo  due  angoli  pressoché  retti,  e  com¬ 
partirgli  nel  suo  contorno  l’aspetto  di  una  el¬ 


lisse  tagliata  da  una  retta,  seguendo  il  suo  mag¬ 
gior  diametro  trasversale.  La  qual  direzione,  del 
resto,  non  toglie  che  non  partecipi  alla  curva 
trasversale  della  totalità  dell’  unghia,  la  cui  ra¬ 
dice,  sì  sottile  verso  1’  orlo,  va  ingrossandosi 
dal  di  dietro  al  dinanzi  fino  alla  sua  parte  an¬ 
teriore  limitata  dalla  lunula ,  sorte  di  mezza 
luna  bianchiccia  esistente  alla  base  dell1  unghia 
e  sotto  di  essa.  Codesto  successivo  inspessi- 
mento  si  effettua  evidentemente  sulla  faccia  pro¬ 
fonda,  come  si  può  accertarsene,  esaminando, 
seguendone  la  grossezza,  un  taglio  longitudinale 
dell’  unghia.  Colla  sua  faccia  inferiore  la  radice 
dell’unghia  trovasi  in  rapporto  col  proprio  orga¬ 
no  rigeneratore,  al  quale  lievemente  aderisce  ;  e 
colla  faccia  superiore  lo  è  con  larga  piegatura 
del  derma  al  quale  1’  unisce  alquanto  intima¬ 
mente  doppia  laminelta  dell’epidermide. 

La  parte  inedia  dell’unghia  comprende  tutta 
quella  porzione  la  cui  faccia  superficiale  è  li¬ 
bera,  ed  aderisce  all’  organo  generatore  colla 
faccia  profonda:,  il  suo  colore  roseo  non  le  è 
inerente,  ma  procede  dalla  vascolarità  del  sot¬ 
toposto  tessuto  ;  la  sua  densità  è  maggiore  di 
quella  della  radice,  minore  che  alla  estremità 
libera.  La  sua  grossezza  tiene  altresì  il  mezzo 
fra  quella  delle  dette  due  parti,  locchè  suppone 
andar  essa  aumentando  gradatamente  dall’ indie¬ 
tro  al  dinanzi.  Tultavolta,  dice  Jardon  (i^  dal 
quale  togliamo  questi  ragguagli  anatomici,  non 
havvi,  riguardo  a  ciò,  che  lieve  differenza  tra 
siffatti  due  punti  estremi  ;  la  sua  faccia  super¬ 
ficiale,  liscia  e  levigata  è  ricoperta  di  dietro 
soltanto,  e  in  una  estensione  sempre  mediocre, 
dalla  lamina  d’  epidermide  che  Boyer  estende 
in  tutta  la  sua  superficie;  strie  prominenti,  lon¬ 
gitudinali,  spesso  riavvicinatissime,  talor  larga¬ 
mente  spaziate,  vi  si  veggono  costantemente,  e 
sembrano  voler  protestare  della  tessitura  fibrosa 
dell’  unghia.  La  faccia  profonda  in  rapporto  col 
tessuto  sfoglioso  della  matrice  dell’unghia  vi  ade¬ 
risce  in  modo  tanto  più  intimo,  quanto  che 
porta  dessa  un  numero  considerabile  di  lami¬ 
nette  cornee  longitudinali,  poste  dalla  parte  meu 
larga,  destinate  ad  impiantarsi  nei  solchi  di  que¬ 
sto  tessuto,  ed  il  cui  incontrastabile  effetto  si  è 
di  moltiplicare  la  estensione  della  sua  superficie 
d’  inserzione.  Le  quali  lamine  cornee  incomin¬ 
ciano  di  dietro,  a  livello  dell’  orlo  convesso 
della  lunula  ;  si  dirigono  esse  dinanzi  in  linee 
più  rette  di  quelle  descritte  dalle  lamine  del  tes- 

(i)  Considerazioni  anatomiche,  fisiologiche  e  patologiche  del* 
1"  unghia  e  del  suo  organo  rigeneratore.  In  4  °  Parigi,  i83G. 
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sufo  sfogliato.  Poco  sporgenti  in  generale  verso 
la  linea  mediana,  sono  distintissime  e  più  molli 
sui  lati,  massime  dinanzi,  ove  la  loro  consistenza 
le  avvicina  alla  epidermide.  Del  resto,  siccome 
evvi  commettimento  reciproco  fra  le  lami  net  te 
cornee  e  le  lamine  del  tessuto  sfogliato,  la  dispo¬ 
sizione  indicata  per  queste  ultime  è  affatto  ap¬ 
plicabile  alle  prime. 

Gli  orli  laterali  dell’  unghia,  terminandone 
da  ciascun  lato  1  incurvamento  nel  verso  tras¬ 
versale,  sono  più  o  meno  ricurvi  abbasso  ;  sem¬ 
pre  alquanto  tenui  e  quasi  taglienti,  compri¬ 
merebbero  dolorosamente  in  varie  circostanze 
il  sottoposto  derma  se  non  fossero  obliqui  alla 
superficie  e  separati  da  grossa  epidermide  in 
una  parte  di  loro  estensione.  Di  dietro,  que¬ 
st’  orli  sono  ricoperti  dalle  estremità  della  pie¬ 
gatura  parabolica  del  derma  che  riveste  la  ra¬ 
dice  dell’unghia.  Davanti,  sono  liberi.  L’epi¬ 
dermide  che  li  ricopre  di  dietro  fa  del  pari  se¬ 
guito  al  filettino  parabolico  di  epidermide  che 
si  vede  sulla  radice  dell’  unghia,  e  si  comporta 
in  modo  analogo,  vale  a  dire  una  prima  lami- 
netta  si  distende  fino  agli  orli  laterali,  e  una 
seconda  indettesi  da  codesti  orli  sulla  faccia  con¬ 
vessa  dell’unghia,  quivi  pochissimo  prolungando¬ 
si.  Verso  la  metà  di  loro  lunghezza,  la  epider¬ 
mide  la  costeggia  obliquamente  dal  di  sopra  al 
di  sotto,  lascia  di  ricoprirli,  ed  allora  non  ha 
più  connessione  che  colla  faccia  inferiore  dcl- 
P  unghia. 

La  porzione  libera ,  od  anteriore,  dell’  un¬ 
ghia,  corta  e  rotonda  nelle  persone  che  si  cu¬ 
rano  di  tagliarla,  prolungasi  in  punta  ricurvan¬ 
dosi  verso  la  polpa  quando  si  lascia  crescere. 
Abbandonata  al  suo  accrescimento  naturale,  può 
giungere  a  ragguardevole  lunghezza,  come  si 
vede  presso  certi  popoli  che  si  lasciano  crescere 
le  unghie,  e  presso  alcuni  individui  che  trascu¬ 
rano  di  tagliarsele.  Vidersi  unghie  delle  dita 
dei  piedi  aver  tre  a  quattro  pollici  e  più  dalla 
radice  alla  estremità,  ed  essere  lievemente  ri¬ 
curve  in  ispirale  come  corna  di  ariete.  Un  gen¬ 
tiluomo  fiorentino  aveva  sì  ai  piedi  che  alle 
mani  le  unghie  lunghissime  che  si  curvavano 
come  gli  aitigli  di  certi  uccelli  e  gli  impedi¬ 
vano  di  camminare.  E  noto  già  che  fra  i  Chi- 
nesi  delle  alte  caste,  le  unghie  delle  mani,  pre¬ 
ziosamente  conservate  per  attestare  l’ozio  in  cui 
vivono  color  che  le  portano,  giungono  a  smi¬ 
surata  lunghezza.  —  Ogni  poco  che  la  lunghezza 
dell’estremità  libera  sia  considerabile,  la  si  vede 
curvarsi  dinanzi  ed  all’  ingiù,  come  per  abbrac¬ 
ciare  la  polpa  del  dito.  Non  ne  può  essere  al- 
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trimenti,  giacché  descrivendo  1’  unghia  dal  di 
dietro  al  dinanzi  una  curva  sempre  distinta,  il 
suo  orlo  libero  non  può  avanzarsi  che  seguendo 
il  prolungamento  di  codesta  curva.  Codesta  por¬ 
zione  libera  è  più  grossa  che  le  due  altre,  e 
sarebbesi  sulle  prime  tentati  attribuire  tal  so¬ 
prabbondanza  di  grossezza  allo  strato  epider- 
moico  che  guernisce  la  sua  faccia  inferiore.  Ma 
levata  che  la  si  abbia,  è  agevole  accertarsi  che 
1’  unghia,  isolata  in  questo  punto,  risulta  ancor 
più  grossa  che  altrove.  La  quale  disposizione 
non  sempre  è  invariabile.  Laddove  incomincia 
di  dietro  la  sua  estremità  libera  e  finisce  la 
parte  media,  1’  epidermide  della  polpa  dei  diti 
viene  ad  inserirsi  alla  faccia  inferiore,  seguendo 
una  curva  parallela  al  suo  orlo  anteriore.  Di¬ 
nanzi  a  questa  inserzione  trovasi  interposta  alle 
lamine  cornee  che  cancella,  e  da  cui  si  stacca 
agevolmente  dopo  qualche  tempo  di  macera¬ 
zione,  non  più  in  membrana  continua,  ma 
in  magma  granelloso.  Talvolta  codesta  epider¬ 
mide  continua  di  dietro  la  sua  inserzione  al¬ 
l’unghia  colla  estremità  anteriore  delle  lamine 
cornee  della  porzione  media,  e  contribuisce 
ad  aumentarne  la  grossezza  e  la  prominenza  al 
dinanzi. 

Per  lunga  pezza  riguardaronsi  le  unghie  quali 
tessuti  organizzati,  come  organi  viventi,  dotati 
di  vitalità  oscura,  è  vero  ,  ma  finalmente  vi¬ 
venti.  Malpiglii  le  riteneva  composte  di  papille 
nervose  diseccate  j  Ludwig  per  le  estremità  dei 
vasi  e  dei  nervi  applicati  gli  uni  sugli  altri  ; 
altri  vi  faceano  entrare,  fra  i  loro  elementi,  dei 
fiocchi  nervosi  strettamente  uniti  •,  ma  1’  osser¬ 
vazione  non  dimostrò  in  esse  verun  vaso  nè 
nervo,  e  solo  die’  a  divedere  che  sono  compo¬ 
ste  di  lamine  disposte  nel  modo  seguente  :  una 
lamina  unica  occupa  tutta  la  loro  superficie  con¬ 
vessa  ;  di  dietro  questa  lamina  esiste  sola  : 
d’onde  l’estrema  tenuità  delle  unghie  in  que¬ 
sto  luogo,  ma  a  mano  che  si  progredisce  di¬ 
nanzi,  si  veggon  aggiungervisi  successivamente 
novelle  lamine  alla  superficie  concava,  in  guisa 
che  l’ unghia  si  va  mano  a  mano  ingrossan¬ 
dosi.  Le  quali  lamine  paiono  identiche  all’  epi¬ 
dermide,  con  essa  si  continuano,  e  si  rige¬ 
nerano  nel  modo  stesso.  Opinione  a  cui,  del 
resto,  non  partecipano  per  la  maggior  parte  gli 
anatomici,  i  quali  nulladimeno  accordano  alle 
unghie  una  struttura  lamellosa  e  un  aspetto 
filamentoso. 

La  vita  delle  unghie  è  in  qualche  guisa  ve¬ 
getativa,  e  si  sviluppano  desse  più  per  soprappo¬ 
sizione  che  per  intussuscezione.  Galeno  avea  già 
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conosciuto  una  fai  verità.  Codesti  corpi  non 
presentano  sensibilità  organica,  non  circolazione 
esterna,  e  per  quanto  numerosi  sieno  i  punti 
di  contatto  fra  essi  e  la  epidermide,  non  pos- 
sonsi  riguardare  tali  corpi  come  affatto  iden¬ 
tici.  Esposti  al  fuoco,  bruciano  dessi  svolgendo 
olio  empireumatico,  fumo  denso  ed  odore  ana¬ 
logo  a  quello  dell’  epidermide  in  combustione. 
La  più  grande  macerazione  non  fa  perdere  nulla 
della  loro  consistenza,  e,  dietro  1’  analisi  chi¬ 
mica,  sono  composti  di  muco  albuminoso,  inso¬ 
lubile,  suscettivo  di  fondersi  al  fuoco,  e  di  certa 
quantità  d’  olio,  alla  quale  devono  la  loro  arren¬ 
devolezza.  Paiono  altresì  contenere  alquanto  fos¬ 
fato  di  calce,  ed  anco  una  quantità  apprezzabile 
di  solfo. 

Nel  feto,  le  unghie  incominciano  a  compa¬ 
rire  verso  il  terzo  mese  del  concepimento ;  sono 
tenui,  flessibili,  come  membranose,  s’ ingros¬ 
sano  e  divengono  più  consistenti  a  mano  che 
il  feto  ingrandisce.  Alla  nascita,  non  oltrepas¬ 
sano  la  estremità  delle  dita.  La  loro  trasparenza 
lascia  vedere  manifestamente,  al  momento  del 
parto,  dapprima  il  color  nero  del  sangue  che 
circolava  per  lo  innanzi  nelle  arterie,  poscia  il 
color  vermiglio  che  acquista  subito  dalla  respi¬ 
razione.  Nella  vecchiaia,  divengono  grosse,  dense 
e  simili,  in  qualche  guisa,  al  corno.  Si  pretese 
che  dopo  la  morte  crescessero  le  unghie,  i  ca¬ 
pelli  ed  i  peli  ;  è  questo  un  errore  del  quale 
giova  chiarirsene,  giacché  le  unghie  compaiono 
allora  più  lunghe  in  forza  dell’  avvizzimento  e 
del  ritiramento  delle  carni  vicine,  per  cui  ri¬ 
mangono  maggiormente  scoperte. 

Gli  usi  delle  unghie  sono,  nell’uomo,  di  pro¬ 
teggere  la  estremità  delle  dita,  di  raffermarne 
la  polpa,  di  applicarla  più  esattamente  sui  corpi 
che  palpansi,  e  di  così  contribuire  alla  perfe¬ 
zione  del  tatto.  —  Le  unghie  delle  dita  dei  piedi 
rassodano  i  piedi  nella  progressione,  e  ne  met¬ 
tono  le  estremità  delle  dita  al  coperto  dalle  im¬ 
pressioni  dei  corpi  duri. 

Se  lo  studio  dell’unghia  e  del  suo  organo 
rigeneratore  non  va  negletto  sotto  l’aspetto  ana¬ 
tomico  e  fisiologico,  lo  stesso  dev’essere  di  tutto 
ciò  che  ha  rapporto  alla  loro  patologia.  Questa, 
diffatti,  riesce  di  somma  importanza,  poiché  n’  è 
la  fonte  delle  indicazioni  le  quali  sole  possono 
condurre  alla  terapeutica  razionale  ed  efficace  di 
una  malattia  che  senza  esser  grave  nel  vero  senso 
della  parola,  forma,  col  molestare  il  cammino,  col 
dolore  che  produce,  colla  sua  durata  spesso  in¬ 
definita  e  la  sua  resistenza  ai  mezzi  curativi, 
la  disperazione  dei  malati.  Noi  vogliamo  parlare 


dell’  onice,  e  sotto  tal  nome  indicheremo,  cogli 
autori  moderni,  tutte  le  infiammazioni  della  por¬ 
zione  del  derma  in  rapporto  coll’  unghia.  Le  fi¬ 
gure  3  e  4  della  nostra  tavola  rappresentano  due 
esempi  di  onici  croniche. 

L’onice,  dice  Raugier,  può  essere  parziale  © 
generale  ;  può  svilupparsi  verso  gli  orli  o  alla 
radice  dell’unghia,  offrire  eziandio  caratteri  spe¬ 
ciali,  secondo  la  causa  che  l’ha  prodotta  e  secondo 
che  il  male  sembra  tenere  andamento  acuto  o 
cronico.  Se  ne  distinguono  tre  principali  varietà, 
sotto  i  titoli  i.°  di  onice  per  causa  esterna  ;  2.° 
di  onice  laterale  (unghia  rientrata  nelle  carni); 
3.°  d’onice  per  causa  interna ,  fra  le  quali  riscon¬ 
tratisi  1’  onice  eczematosa ,  squamosa ,  scrofolo¬ 
sa^  sifilitica  e  maligna.  L’  angusto  spazio  in  cui 
siamo  costretti  tenerci  non  permettendoci  di 
estenderci  gran  fatto  in  questo  articolo,  ci  con¬ 
tenteremo  quindi  parlare  soltanto  dell’  onice  per 
causa  esterna. 

Una  delle  varietà  più  frequenti  di  que¬ 
st’  onice  è  quella  occasionata  dalla  contusione  e 
dalle  punture  sotto  le  unghie.  Le  quali  punture, 
in  apparenza  lievi,  vengono  talor  seguite  da  una 
infiammazione  della  matrice  dell’  unghia,  e  ca¬ 
ratterizzata  da  calore,  vivi  dolori,  e  più  tardi  da 
uno  strato  di  pus  disposto  a  nappi  tra  1’  unghia 
e  la  pelle.  Indi  a  poco  formasi  purulenta  siero¬ 
sità  intorno  all’  unghia  fra  essa  e  la  epidermide, 
che  distaccasi  dopo  essere  stata  spesso  sollevata 
dal  pus.  Finalmente  1’  unghia  cade  dopo  certo 
spazio  di  tempo  tanto  più  corto  quanto  più  viva 
fu  r  infiammazione.  Denudato  rimane  il  derma, 
e  1’  unghia  poco  tarda  per  lo  più  a  riprodursi. 
Cosiffatta  infiammazione,  ben  diversa  da  quella 
che  sorviene  nel  panereccio  o  flemmone  delle 
dita,  resiste  di  frequente  alle  applicazioni  emol¬ 
lienti,  ai  bagni  locali,  ai  salassi  generali,  e  ad 
altre  simili  prescrizioni. 

Allorché  è  dessa  riprodotta  o  mantenuta  da 
corpo  straniero,  vuoisi  assottigliare  l’unghia  col 
bistorino,  fiuo  a  che  sia  ridotta  a  lamina  priva 
di  resistenza  ;  un  lieve  taglio  fatto  al  di  sopra 
del  sito  corrispondente  al  corpo  straniero,  per¬ 
mette  estrarlo  e  dar  esito  al  pus  segregato.  — 
Codesta  operazione  va  preferita  alla  semplice  in¬ 
cisione  verticale  dell’  unghia. 

Quando  tal  varietà  di  onice  procede  da  con¬ 
tusione,  1’  unghia  può  essere  spezzata  ;  la  sua 
matrice,  alterata  profondamente,  fornisce  per 
qualche  tempo  un  umore  sanguinolento  fetidis¬ 
simo  ;  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sotto-cu¬ 
taneo  divengono  spesso  sede  di  dolorosissima 
infiammazione,  cui  conviene  combattere  col  ri- 
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poso,  col  salasso  generale,  colle  applicazioni  delle 
sanguisughe,  coi  cataplasmi,  e  coi  bagni  emol¬ 
lienti.  Domati  che  siano  nei  vecchi  e  negli 
scrofolosi  i  sintomi  infiammatori,  tornei’anno 
giovevoli  per  dissipare  il  fetido  odore  esalato 
dalla  pelle  infetta  le  lozioni  di  acqua  carica  di 
cloruro  di  calce. 

Una  seconda  varietà  non  meno  osservabile 
dell’  onice,  è  quella  indicata  ordinariamente  col 
nome  di  unghia  rientrata  nelle  carni  (rinserra- 
rnento  del P  unghia ,  Plenck  \  unghia  incarnata , 
Monteggia  ).  La  quale  infiammazione  è  spesso 
P  effetto  della  meccanica  irritazione  prodotta  ac¬ 
cidentalmente  dall’  unghia,  in  forza  di  cattiva 
conformazione,  di  troppo  grande  durezza,  di  svi¬ 
luppo  irregolare  o  di  convessità  troppo  marcata. 
Può  altresì  essere  originata  da  calzature  troppo 
corte,  troppo  strette  che  premano  le  dita  dal- 
P  insù  all’  ingiù,  nel  tempo  stesso  che  costrin¬ 
gono  le  parti  molli  laterali  ad  ascendere  verso 
gli  orli  taglienti  dell’unghia,  e  questa  è  appunto 
la  causa  più  ordinaria  della  malattia  in  discorso. 
I  pollici  del  piede,  e  specialmente  il  suo  lato 
esterno,  sono  quasi  sempre  la  sede  di  tale  varietà 
dell'onice,  molto  più  rara  alle  altre  dita  del  piede 
e  quasi  mai  osservata  in  quelle  delle  mani.  — 
Nel  principio,  il  malato  prova  dolore  camminan¬ 
do,  ma  siccome  tal  dolore  è  lieve  e  tollerabile, 
non  pensa  a  stare  in  riposo  :  ben  presto  il  male 
aumenta,  la  pelle  s’infiamma  nel  sito  in  cui  1’ un¬ 
ghia  suppura  j  il  camminare  diviene  più  difficile  ; 
elevasi  ulcerazione  alla  pelle,  una  specie  di  fun¬ 
gosità  sì  dolorosa  che  rende  talor  impossibile 
la  stazione.  Ad  un  grado  più  avanzato,  la  infiam¬ 
mazione  abbraccia  la  radice  dell’  unghia  le  cui 
aderenze  divengono  meno  intime.  Il  malato  non 
può  più  camminare  se  non  appoggiandosi  sul 
tallone  ;  la  pelle,  irritata  dall’  orlo  dell’  unghia, 
fornisce  abbondante  e  saniosa  suppurazione.  Il 
gemitio  diviene  sempre  più  ragguardevole  5  svi¬ 
luppatisi  carni  molli  e  fungose,  ed  il  pus  che 
ne  emana  diffonde  un  odore  tanto  più  fetido, 
quanto  che  si  meschia  a  quello  della  traspira¬ 
zione  dei  piedi.  Se  acutissima  è  l’infiammazio¬ 
ne,  si  veggono  comparire  i  sintomi  di  generale 
reazione,  come  febbre,  insonnia  e  simili  ;  spesso 
anche  s’  irritano  i  bufatici  del  membro,  la  pelle 
si  fa  rubiconda  sul  loro  tragitto,  e  s’ ingorgano 
i  gangli  dell’  iuguine.  Tormentati  dal  dolore,  gli 
ammalati  sollevano  gli  orli  corrispondenti  del- 
1'  unghia,  la  tagliano  o  la  assottigliano,  e  si  pro¬ 
curano  così  momentaneo  sollievo.  Finalmente, 
abbandonata  che  sia  tale  infiammazione  a  sè, 
1’  ulcera  ricopresi  di  enormi  vegetazioni,  e  la  in¬ 


fiammazione  propagasi  talor  al  periostio  ed  al 
1’  osso. 


Trattamento. 


Esistendo  1’  onice  solo  da  qualche  settimana, 
se  la  infiammazione  fu  prodotta  da  dolorose  pres¬ 
sioni  esercitate  sui  margini  di  un’unghia  troppo 
lunga  e  troppo  dura,  basteranno  a  impedire  i 
progressi  del  male  e  ad  ottenere  la  guarigione 
la  sezione  e  l’assottigliamento  della  parte,  che 
si  terrà  lontana  dal  dito  con  tasta  di  filaccia 
posta  nel  loro  intervallo  :  ma  allorquando  uno 
dei  margini  laterali  della  matrice  dell’  unghia  è 
profondamente  spaccato,  ulcerato  o  coperto  di 
vegetazioni,  si  è  astretti  ricorrere  all’operazione 
chirurgica. 

In  consimile  caso,  Albucasis  o  Paolo  Egi- 
netta ,  consigliano  sollevar  1’  unghia  con  stiletto, 
e  dopo  averla  svincolala  dalle  carni  circostan¬ 
ti,  troncare  le  fungosità  con  bistorino,  poscia 
applicarvi  un  caustico  liquido.  Si  può  altresì, 
come  adopra  Wardrop,  cauterizzare  la  pelle  of¬ 
fesa  con  ferro  rovente.  — Ambrogio  Pareo  dice 
di  immergere,  verso  le  parti  molli  che  ricoprono 
1’  unghia,  un  bistorino  a  lama  dritta,  tagliarle 
dal  dinanzi  all’  indietro,  poscia  cauterizzarle  con 
ferro  roventato  a  bianco.  —  Questo  processo  fu 
di  recente  posto  in  opra  con  riuscita.  —  Fabri¬ 
zio  d'  Acquapendente  proposto  avea  d’ intro¬ 
durre  piccoli  cuscinelli  di  filaccia  sull’orlo  solle¬ 
vato  e  disimpegnato  dall’unghia,  e  appianare  le 
carni  fungose  colla  compressione.  —  Desault  mo¬ 
dificò  questo  processo,  e  consigliò  collocare  sotto 
V angolo  rientrato  nelle  carni  una  lamina  di  latta 
più  o  meno  larga  secondo  1’  orlo  incarnato  del¬ 
l’organo,  e  che,  ricurvata  sul  lato  del  dito,  man¬ 
teneva  1’  unghia  distante,  nel  tempo  stesso  che 
comprimeva  le  carni  fungose.  —  Richerand  rac¬ 
comanda  di  sostituire,  sul  fine  della  cura,  la 
lamina  di  latta  con  lamina  di  piombo.  —  Questo 
trattamento,  dolorosissimo  e  di  malagevole  ese¬ 
cuzione,  è  spesso  seguito  da  recidiva.  —  Gui- 
bout  consiglia  tagliare  l’unghia  dalla  metà  dall’orlo 
opposto  a  quello  malato  fino  all’orlo  anteriore  ; 
sezione  che  dev’ esser  fatta  quasi  senza  strappa¬ 
mento  e  a  laminette  sottilissime.  L’  unghia,  ces¬ 
sando  d’essere  compressa  dal  lato  sano,  si  scioglie 
dalle  carni  ed  operasi  la  guarigione.  —  Begin  as¬ 
sottiglia  con  bistorino  percotendo  di  schiancio,  la 
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metà  dell’  unghia  corrispondente  al  lato  malato, 
fino  a  ridurla  a  lamina  finissima,  trasparente, 
rossiccia  e  poco  resistente  :  dopo  di  che  rialza  e 
separa  con  un  colpo  di  forbici  tutta  la  parte  in¬ 
tricata  nelle  carni.  Se  queste  sono  fungose  e  for¬ 
mano  un  cercine  considerabile,  le  asporta  col  bi- 
slorino  :  nel  caso  opposto,  le  cauterizza  forte¬ 
mente  col  nitrato  d’argento.  —  Due  o  tre  appli¬ 
cazioni  di  questo  caustico  bastano  per  far  otte¬ 
nere  una  cicatrice  solida  in  meno  di  quindici 
giorni.  Il  malato  può  camminare  il  secondo  o  il 
terzo  dì  5  ma,  per  rendere  la  cura  radicale,  è 
mestieri  che  non  dimentichi  di  tagliare  l’orlo  del- 
1’  ugna  ogui  otto  o  dieci  giorni,  e  assottigliarla 
con  buon  temperino.  —  La  Faye  vuole  che  si 
assottigli  il  di  sopra  dell’  unghia  nel  verso  di  sua 
lunghezza,  raschiandola  colla  lamina  dell’  istru- 
mento  tagliente.  Fa  poscia  un’incisione  in  forma 
di  Y  con  perdita  di  sostanza,  sul  margine  libero 
dell’  unghia,  più  vicino  alla  parte  maiala  che  a 
quella  sana,  buca  questa  da  ciascun  lato  della  in¬ 
cisione,  passa  in  ciascun  foro  un  piccolo  filo  me¬ 
tallico,  per  torcerlo  poscia  gradatamente,  in  guisa 
da  riavvicinare  gli  orli  della  incisione.  —  La 
porzione  di  unghia  incarnata  allontanasi  dalla  ul¬ 
cerazione  che  quindi  risana.  —  Codesti  processi 
riescono  sempre  applicabili  ai  casi  d’  incarna¬ 
zione  recente  dell’  unghia  e  senza  fungosità. 

Brachet  di  Lione  consiglia  separare  con  bi- 
storino  tutte  le  carni  poste  fuori  del  punto  ul¬ 
cerato  per  la  pressione  dell’orlo  dell’unghia.  Si 
pratica  tale  operazione  in  due  tempi  :  nel  primo 
il  malato  riposando  il  piede  sul  ginocchio  del- 
1’  operatore,  questi  piglia  la  cima  del  dito  colla 
mano  sinistra,  e  tenendo  colla  destra  il  bisto- 
rino  a  guisa  di  penna  da  scrivere,  col  tagliente 
rivolto  al  metatarso,  lo  immerge  verticalmente 
di  fuori  il  giro  dell’unghia,  tra  questa  sostanza 
cornea  e  la  eccedente  .porzione  di  carne,  nel 
traverso  della  faccia  dorsale  alla  faccia  plantare, 
e,  riportando  il  bistorino  di  dietro  e  di  fuori, 
fa  un  lembo,  libero  posteriormente,  ritenuto  an¬ 
teriormente  colla  base.  —  Nel  secondo  tempo, 
il  chirurgo  afferra  il  lembo  colle  mollette,  e  gi¬ 
rando  dinanzi  il  tagliente  del  bistorino,  lo  ricon¬ 
duce  tutto  lungo  f  orlo  dell’  unghia  ed  asporta 
di  un  sol  colpo  tutte  le  carni  che  sopravanza¬ 
no.  —  La  malattia  è  per  tal  modo  convertita  in 
semplice  ferita,  dalla  quale  scorre  pochissimo 
sangue.  La  infiammazione  è  appena  visibile  :  si 
stabilisce  fra  qualche  giorno  una  benigna  suppu¬ 
razione,  e  poco  dipoi  la  solida  cicatrice  permette 
di  camminare  quanto  piaccia  senza  temer  le 
recidive. 


Dupuytren  adoprava  il  processo  seguente,  il 
quale,  abbenchè  dolorosissimo,  procurava  spesso 
pronta  e  duratura  guarigione.  Collocava  il  ma¬ 
lato  sopra  sedia  di  faccia  a  lui,  che,  armato  di 
forbici  diritte,  solide,  ne  internava  una  branca 
acutissima  sotto  l’unghia  e  la  portava,  con  ra¬ 
pido  movimento,  quasi  verso  il  mezzo  di  sua 
base,  dividendola,  dall’ innanzi  all’ indietro,  in 
due  parti  :  afferrava  poscia,  con  moiette,  la  parte 
anteriore  della  porzione  di  unghia,  perenne  ca¬ 
gione  della  malattia,  o  ambidue  successivamen¬ 
te,  secondo  che  voleva  asportarne  o  la  metà 
ovvero  tutta  P  unghia.  —  Per  operarne  lo  strap¬ 
pamento,  ne  rovesciava  sopra  essa  medesima  ca¬ 
dauna  porzione,  distruggendone  le  aderenze.  Fi¬ 
nalmente,  se  le  carni  erano  asportate  passava  di¬ 
sopra  un  cauterio  olivare. 

Egli  è  chiaro  da  ciò  che  precede,  quanto  in 
fra  essi  differiscano  i  metodi  curativi  dell’  un¬ 
ghia  rientrata  nelle  carni,  metodi  da  noi  tolti 
quasi  letteralmente  dall’articolo  Qnyce  di  Rayer. 
—  Ciascheduno  è  spalleggiato  da  qualche  suc¬ 
cesso,  ma  la  sola  esperienza  può  pronunziare 
quale  debba  essere  adottato  o  scartato.  Nulladi- 
meno  si  preverrà  la  malattia ,  per  poco  che 
siasi  disposto  a  cotal  genere  di  lesione,  por¬ 
tando  larghi  calzari  entro  cui  rimanga  libero  il 
dito  grosso  ;  conservando  i  piedi  nella  maggior 
politezza,  e  tagliandosi  le  unghie  non  già  in  arco 
di  cerchio,  ma  dritte  e  in  quadralo,  siccome  con¬ 
siglia  il  professore  Richerand. 

Non  sono  poi  f  onice  e  le  principali  sue 
varietà  le  sole  malattie  da  cui  possano  venir  at¬ 
taccate  le  unghie.  Nella  guisa  dei  corpi  privi  dì 
vita,  può  1’  unghia  soggiacere  a  numerosissime 
altre  alterazioni,  tutte  in  rapporto  alla  sua  con¬ 
sistenza,  al  suo  volume,  alla  sua  forma  o  dire¬ 
zione.  Laonde  in  alcune  circostanze,  come  nei 
vecchi  in  seguito  di  contusione  al  dito  grosso, 
negl’  individui  che  s’  affaticano  assai,  le  unghie 
divengono  secche,  fragili,  di  color  bianco¬ 
gialliccio,  ovvero  acquistano  considerabile  gros¬ 
sezza  e  lunghezza.  Altra  volta  provano  vizi  rii 
conformazione  e  di  tessitura  :  in  certi  casi,  man¬ 
cano  affatto  o  non  sono  che  imperfettamente  svi¬ 
luppati  ;  talor  cadono  in  seguito  di  acuta  o  cro¬ 
nica  iufiammazioue \  ora  sono  situate  in  modo 
vizioso,  o  presentano  reste  longitudinali,  come 
corni  irregolari,  alquanto  sporgenti,  risultanti 
pressoché  sempre  da  un  cammino  forzato,  da 
contusione  sulla  base  dell  unghia,  dalla  molestia 
estrema  e  in  conseguenza  dalla  congestione  pro¬ 
dotta  nei  piedi  dalle  calzature  troppo  strette 
messe  per  la  prima  volto.  Sviluppar  si  possono 
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nelle  parli  solloslanli  alle  unghie  tumori  di  va¬ 
ria  natura.  —  Finalmente,  prescindendo  da  co¬ 
siffatte  diverse  alterazioni,  la  loro  sostanza  può 
rimanere  alterata,  inspessita,  rammollita  e  come 
rosa.  —  La  qual  disposizione,  procedente  quasi 
sempre  da  onice  cronica,  fu  altresì  osservata  ne¬ 


gl’  individui  infetti  da  plica.  Noi  ne  abbiamo 
latto  rappresentare  un  esempio  nella  figura  2 
della  nostra  tavola,  secondo  Lafontaine;  del  qual 
fatto  tenemmo  diggià  parola  nel  tomo  3,  pag.  66 
di  quest’opera. 
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CAFFÈ, 

E  suo  uso  dietetico  e  terapeutico.  (Tav.  LXXXVI, 
fig.  5.  Un  ramo  della  pianta,  ridotto  alla  metà 
di  sua  grandezza  naturale.  —  6  Corolla  nella 
quale  sono  inseriti  cinque  stami.  —  7  Calice 
e  pistillo.  —  8  Frutto  di  grossezza  naturale 
da  cui  fu  tolto  parte  della  carne  per  far  vedere 
i  due  semi  che  contiene.  —  9  Semenza  isolata 
veduta  dalla  parte  piatta.  —  io  La  medesima 
semenza  tagliata  orizzontalmente,  secoudoTur- 
pin,  Flora  medica.  ) 

Fra  le  produzioni  esotiche  il  commercio  delle 
quali  ne  rese  comune  e  frequente  1’  uso,  niuna 
havvene  che  acquistato  abbia  tanta  celebrità 
quanta  l’albero  del  caffè,  o  caffè  arabico  (  cojjfea 
arabica ),  la  sola  delle  specie  conosciute  cui  fino 
al  presente  abbiasi  coltivato  in  grande. 

Codesto  arboscello  sempre  verde,  della  fami¬ 
glia  delle  rubiacee,  le  cui  preziose  qualità  e  l’ im¬ 
mensa  riputazione  sono,  per  così  dire,  concen¬ 
trate  nel  suo  seme,  chiamato  specialmente  caffè , 
emette  rami  di  distanza  in  distanza  in  tutta  la 
lunghezza  del  suo  tronco,  disposti  sempre  due 
a  due  e  in  guisa  che  un  paio  incrocia  l’altro. 
—  Questi  rami,  pieghevoli,  rotondi,  nodosi  ad 
intervalli,  sono  coperti,  al  pari  del  tronco,  di 
scorza  bianca,  finissima,  suscettiva  a  fendersi 
pel  diseccamenlo.  Il  legno,  un  po’ duro,  è  dolcia¬ 
stro  al  gusto.  —  I  rami  inferiori  risultano  d’  or¬ 
dinario  semplici  e  si  stendono  più  orizzontalmente 
dei  superiori  terminanti  il  tronco  e  divisi  in  altri 
più  piccoli  che  sorgono  dalle  ascelle  delle  foglie  e 
sono  collocati  nell’ordine  stesso  degli  altri.  Gli  uni 
e  gli  altri  trovansi,  in  ogni  tempo,  carichi  di  foglie 
integerrime  non  addentellate,  nè  merlale  nel  con¬ 
torno,  acute  nelle  due  estremità,  opposte  a  due  a 


due,  che  escono  dai  nodi  dei  rami  e  rassomigliano 
alle  foglie  d’alloro,  con  questa  differenza  :  i.°  che 
esse  sono  meno  secche  e  meno  grosse,  d’ordina¬ 
rio  più  larghe,  più  puntute  nella  estremità  che 
spesso  inclina  lateralmente  *,  che  sono  di  un  bel 
verde  bigio  e  lucente  di  sopra,  d’  un  verde  pal¬ 
lido  di  sotto,  e  di  un  verde  gialliccio  in  quelle 
nascenti  j  3.°  che  sono  ondulate  negli  orli,  locchè 
proviene  forse  dalla  loro  coltura  ^  4-°  finalmente, 
che  non  hanno  il  gusto  aromatico,  ma  piuttosto 
erbaceo. 

Le  pivi  grandi  di  dette  foglie  hanno  due  pol¬ 
lici  incirca  nella  maggior  loro  larghezza,  con  quat¬ 
tro  o  cinque  di  larghezza  •,  il  pedicello  è  cortis¬ 
simo.  —  Dall’  ascella  della  più  parte  delle  foglie 
nascono  fiori  fino  al  nYimero  di  cinque,  retti 
ciascuno  da  pedicello  estremamente  corto.  Tutti 
questi  fiori  sono  bianchi,  di  un  solo  pezzo,  presso 
a  poco  del  volume  e  della  forma  del  gelsomino 
di  Spagna,  fuorché  la  parte  inferiore  della  co¬ 
rolla  eh’  è  meno  lunga  e  le  divisioni  sono  più 
strette  ed  accompagnate  da  cinque  slami  bian¬ 
chi  (6),  a  sommità  giallastre,  mentre  nel  nostro 
gelsomino  non  havvene  che  due.  Questi  stami 
escono  del  calice  (7)  coi  loro  fiori  ed  attor¬ 
niano  uno  stile  forcuto  il  quale,  sormontando 
1’  embrione  o  pistillo  posto  nel  fondo  del  calice 
verde  a  quattro  punte,  due  grandi  e  due  piccole, 
disposte  alternativamente. I  fiori  tramontano  pre¬ 
sto  ed  esalano  grato  e  amabile  olezzo. 

L’  embrione  o  giovane  frutto  (8),  chiamato 
abitualmente,  alle  Antille,  ciliegia  del  caffèì  può 
avere  all’  incirca  la  grossezza  e  la  figura  di  una 
duracina.  Questa  bacca,  coronata  da  una  specie 
di  ombellico,  è  dapprima  di  un  verde  chiaro,  di¬ 
viene  poscia  rossastra,  indi  di  un  bel  rosso  e  fi¬ 
nalmente  di  un  rosso  oscuro  alta  sua  perfetta 
maturità.  La  sua  polpa  vischiosa,  di  gusto  in¬ 
grato,  che  cangiasi  in  quella  delle  nostre  susine 
nere  e  secche  quand’  è  diseccata,  e  della  gros- 


TERAPEUTICA 


sezza  di  delti  frulli,  si  riduce  allora  a  quella  di 
una  bacca  di  alloro.  Questa  carne  serve  d’  invi¬ 
luppo  a  due  gusci  sottili,  ovali,  strettamente 
uniti,  rotondi  sul  dosso,  appianati  nel  luogo  in 
cui  si  congiungono,  di  colore  bianco  gialliccio  o 
verdastro,  e  contenenti  ciascuno  una  semenza 
come  cartilaginosa,  di  notabile  durezza,  di  sapor 
erbaceo  presso  a  poco  nullo,  per  così  dire  ovale, 
vuoto  sotto  il  suo  dosso,  piatto  dal  lato  opposto, 
scavato  nel  mezzo  e  in  tutta  la  lunghezza  di  que¬ 
sto  medesimo  lato  da  solco  profondo,  attor¬ 
niato  di  tunica  propria  chiamata  dai  Botanici  ora 
arilla,  ora  guscio ,  la  quale  altro  non  è  che  la 
parete  interna  delle  logge  del  pericarpo  (  endo- 
carpo  di  Richard  ),  che  distaccasi  dalla  parte 
molle  del  frutto  al  momento  della  maturità.  — 
Avvenendo  che  una  di  queste  due  semenze  abor¬ 
tisca,  quella  che  rimane  diviene  d’  ordinario  più 
voluminosa,  ha  i  due  lati  più  convessi,  ed  oc¬ 
cupa  sola  il  mezzo  del  frutto.  —  Nominasi  caffè 
in  guscio  il  frutto  intiero  e  diseccato,  e  caffè 
mondo ,  i  suoi  semi  spogliati  degli  inviluppi  loro 
propri  e  comuni. 

L’  albero  del  caffè  è  naturale  nei  cantoni  più 
caldi  dell’  Etiopia.  Secondo  Clives,  dotto  natura¬ 
lista  inglese  (Philosophical  transactions ,  i6g4), 
cresce  in  Arabia,  ed  anco  a  Batavia,  fino  all’  al¬ 
tezza  di  3o  o  4o  piedi  -,  non  pertanto,  malgrado 
tale  altezza,  il  suo  diametro  non  eccede  già  cin¬ 
que  pollici.  —  Nelle  colonie  francesi,  codesti  al¬ 
beri  non  si  alzano  già  così,  ventiquattro  o  venti¬ 
cinque  piedi  essendo  il  termine  al  quale  natura 
fissò  il  loro  crescimento  •,  inoltre,  1’  uso  quasi  co¬ 
mune  di  scornarli ,  vale  a  dire  di  far  sì  che  for¬ 
mino  la  testa  come  i  meli,  impedisce  che  non 
vengano  così  grandi.  Col  qual  mezzo,  che  rende 
più  facile  la  raccolta,  si  dà  maggiore  sviluppo  ai 
rami  laterali,  e  gli  alberi  sono  meglio  guarentiti 
contro  la  violenza  dei  venti.  —  In  generale,  la 
qualità  del  suolo  determinar  deve  1’  altezza  da 
lasciarsi  ai  giovani  piedi  :  per  tal  guisa,  nell’Ame- 
ricane  colonie,  si  arrestano  a  due  piedi  e  mezzo, 
nei  più  cattivi  terreni,  e  a  quattro  o  cinque  nei 
migliori. 

Gli  Arabi  coltivano  questi  arbusti  nella  ma¬ 
niera  più  semplice  e  più  facile.  —  Secondo  Ray- 
nal,  crescono  essi  nel  territorio  di  Betelfaki,  città 
del  regno  di  Yemen,  a  dieci  leghe  dal  mar  Ros¬ 
so.  —  Si  coltivano  ivi  in  una  estensione  di  5o 
leghe  con  i5  a  20  di  larghezza.  —  La  tem¬ 
peratura  di  questo  paese  è  caldissima  5  ma  le 
montagne  che  vi  si  trovano  sono  assai  fredde 
sulle  cime,  per  cui  appunto  d’  ordinario  si  sta¬ 
biliscono  le  piantagioni  a  mezzo  poggio,  ed  at¬ 
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traverso  di  esse  si  ha  cura  di  condurre  un  filetto 
d’  acqua. 

Nel  paese  natio  e  nelle  colonie  francesi  fio¬ 
riscono  gli  alberi  del  caffè  quasi  tutto  l’anno,  o, 
per  parlare  con  pili  esattezza,  fioriscono  due 
volte  all’anno  :  nella  primavera  e  nell  autunno.  Il 
tempo  di  ogni  fioritura  dura  spesso  per  sei  mesi 
consecutivi,  in  guisa  per  altro  che  a  ciascuna  di 
tali  epoche,  evvi  un  mese  o  due  più  abbondanti 
in  fiori  delle  altre.  —  Un  piede  incomincia  a 
fruttare  dal  terzo  o  quarto  anno  dopo  la  germi¬ 
nazione.  A  cinque  anni  è  in  tutto  il  suo  pro¬ 
dotto,  e  dà  due  raccolte  all’  anno  di  cinque  lib¬ 
bre  all’ incirca.  I  vecchi  piedi  portano  meno 
frutti  dei  giovani,  e  non  durano  già  più  di  venti 
a  trenta  anni,  secondo  il  suolo,  non  già  che  1’  al¬ 
bero  perisca  di  vecchiezza,  ma  perchè  le  pro¬ 
cellose  piogge  trascinano  la  terra  delle  montagne 
dove  si  coltiva,  rimane  senza  nutrimento  e  non 
produce  più  sì  da  ricompensare  l’abitante  delle 
sue  fatiche  e  delle  sue  spese.  La  raccolta  del 
frutto  si  fa  a  tre  epoche  dell’anno \  la  più  abbon¬ 
dante  vien  effettuata  in  maggio,  e  gli  Arabi  ri¬ 
guardano  come  maturi  soltanto  i  semi  che  ca¬ 
dono  dal  ramo  dopo  leggiera  scossa.  Mai  lo  rac¬ 
colgono  essi  a  mano,  sia  pur  qual  si  voglia  d’  al¬ 
tronde  l’apparenza  loro  di  maturità.  Trasportato 
questo  calle  nei  sacchi,  è  poscia  versato  e  disteso 
sopra  stuoje  a  seccare.  In  capo  a  qualche  giorno, 
si  passa  di  sopra  un  cilindro  di  pietra  o  di  legno 
pesantissimo,  affin  di  spogliarlo  del  suo  invilup¬ 
po  :  lo  si  vaglia,  mondasi,  e  si  fa  nuovamente 
seccare.  ' 

Così  preparato,  il  caffè  trasportasi  a  Betel- 
falci,  dove  tiensi  il  mercato  generale  :  ivi  si  com¬ 
pra  tutto  quello  che  uscir  deve  dal  paese  per 
terra,  e  che,  d’ordinario,  è  il  migliore.  Il  rima¬ 
nente  si  trasporta  a  Moka,  lontano  a  3o  leghe,  e 
di  là  sparso  in  Europa  coi  bastimenti  mercantili. 

Ecco  qui,  secondo  Villele,  il  modo  di  racco¬ 
gliere  il  caffè  nell’  isola  della  Riunione.  Tre  mesi 
dopo  che  ciascuna  fioritura  allegò ,  i  frutti  che 
ne  provengono  incominciano  a  imbianchire,  poi 
a  ingiallire  }  ben  presto  divengono  rossi  e  somi¬ 
gliano  perfettamente  alle  ciliegie,  delle  quali  han¬ 
no  quasi  la  grossezza.  D’  allora  incomincia  la 
prima  raccolta  :  si  percorrono  le  piantagioni,  po¬ 
scia  distaccansi  delicatamente  i  chichi  maturi, 
senza  smuovere  quelli  vicini  e  ancora  verdi.  Ap¬ 
pena  si  è  principiata  tale  raccolta,  si  fanno  rossi  al¬ 
tri  chichi,  che  pur  si  raccolgono,  e  così  di  seguito 
fino  a  che  tutto  sia  finito  :  allora  appariscono 
nuove  gemme,  e  annunziano  i  fiori,  che  formar 
deono  tutte  le  speranze  della  seguente  raccolta. 
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Nelle  colonie  quattro  sono  le  miniere  ado- 
prate  per  preparare  o  ridurre  il  seme  del  caffè, 
e  da  cui  ha  in  commercio  un  prezzo  distinto. 

La  prima,  la  meno  faticosa  pei  coltivatori, 
consiste  nello  spargere  le  ciliege  (  semi  tutti  rin¬ 
chiusi  nella  polpa  tresca)  a  mano  che  lassi  la  rac¬ 
colta,  sopra  declivi  preparati  a  tal  effetto  ed 
esposti  al  sole.  Se  ne  forma  uno  strato  di  otto  a 
dieci  pollici  di  grossezza,  che  rimuovesi  tre  o 
quattro  volte  al  giorno,  per  impedire  il  corrom- 
pìmento  e  la  fermentazione,  e  affinchè  tutti  i  se¬ 
mi  possano  seccarsi  egualmente.  Il  caffè  così 
preparato,  è  più  a  buon  prezzo  nel  commercio, 
sebbene  sia  il  migliore  da  prendersi  in  infusione, 
allorché  lo  si  abbia  governato  a  dovere.  I  grani 
ne  sono  rossicci  :  non  appagano  l’occhio  quanto 
il  caffè  detto  fino  verde  ;  ma  i  grani  seccati  nella 
loro  polpa  sono  meglio  nutriti  e  guadagnano  in 
qualità.  Gli  abitanti  delle  colonie  pongono  Li 
opra  altri  mezzi  per  la  parte  della  loro  raccolta 
che  vogliono  vendere  \  ma  pel  proprio  consumo 
si  valgono  del  metodo  che  siamo  venuti  descri¬ 
vendo,  il  solo  quasi  usato  fino  al  presente  a  xMoka 
e  a  Caienna. 

La  seconda  maniera  consiste  nel  gittare  le 
ciliegie  in  due  tine  piene  di  acqua,  nel  lasciar- 
vele  a  molle  per  ventiquattro,  trenta  e  trentasei 
ore,  ed  anco  quarant’  otto  ore,  secondo  la  tem¬ 
peratura  dell’  atmosfera  \  dopo  di  che  si  sten¬ 
dono  sulla  spianata  ove  si  rimuovono  più  volte 
al  giorno  fino  a  che  siano  affatto  secche.  Questo 
caffè,  che  chiamansi  caffè  ammollato  è  quello 
della  terza  qualità  :  il  seme  acquista  color  di 
corno. 

La  terza  maniera,  che  forma  la  seconda  qua¬ 
lità,  consiste  nello  stiacciare  le  ciliegie,  senza 
toglierne  la  polpa,  con  macchina  preparata  5  nel 
metterle  a  molle  poco  tempo  ed  esporle  sulla  spia¬ 
nala.  A  San  Domingo,  è  nota  questa  seconda 
qualità  di  caffè,  riconoscibile  al  color  corneo  ver¬ 
diccio,  sotto  il  nome  di  caffè  in  crocro. 

La  quarta  maniera,  che  dà  il  caffè  di  prima 
qualità  delle  colonie,  consiste  a  far  passare  ad 
un  molino  appellato  raspa ,  le  ciliege  fresche,  e 
a  levarne  tutta  la  polpa,  in  guisa  da  non  lasciare 
le  semenze  che  nel  loro  inviluppo  più  esterno, 
nomato  pergamena ,  e  distenderle  sulle  spianate. 
Si  distingue  questo  caffè  sotto  il  nome  di  caffè 
fino  verde  o  caffè  raspato ,  ed  è  il  più  usato  di 
tutti  in  commercio.  Costa  dieci  o  quindici  cente¬ 
simi  più  degli  altri. 

Allorché  il  caffè  fu  così  seccato  durante  più 
settimane  al  sole,  si  riunisce  ciascuna  sera  in 
monticeli!,  coprendoli  con  foglie  di  banani,  per 


guarentirlo  dalla  rugiada,  prima  di  serrarlo  nelle 
casse  da  caffè,  da  cui  non  si  cava  che  per  pas¬ 
sarlo  al  molino.  Questo  molino,  costruito  presso 
a  poco  come  quelli  adoprati  per  schiacciare  le 
mela  da  fare  il  sidro,  spezza  la  polpa  e  l’ ari  Ila.  Si 
vaglia  il  tutto,  ed  il  caffè,  dopo  esser  stato  sot¬ 
toposto  a  quest’ultima  preparazione,  vico  traspor¬ 
tato  sacco  a  sacco,  all’ospitale  della  fabbrica,  ove 
i  convalescenti  e  quelli  che  possono  servirsi  delle 
braccia,  lo  scernono,  levano  tutte  le  ordure  e 
tutti  i  grani  neri  e  guasti,  chiamati  perciò  caffè 
di  scernita ;  questo  caffè  si  vende  a  basso  prezzo, 
ovvero  si  tien  pei  bisogni  della  casa. 

Allorché  il  caffè  è  intieramente  preparato, 
può  di  leggieri  inumidirsi,  per  cui  si  ha  cura  di 
tenerlo  nei  luoghi  asciuttissimi.  Esposto  troppo  a 
lungo  in  luogo  umido,  imbianchisce  e  diviene 
ciò  che  chiamasi  danneggiato ,  acquistando  inol¬ 
tre  un  maggior  peso. 

Nel  commercio  si  annoverano  cinque  sorta 
principali  di  caffè,  secondo  il  paese  da  cui  pro¬ 
viene,  sebbene  tutte  fornite  dalla  medesima  pianta 
( coffea  arabica  )  \  son  desse  le  seguenti. 

i.°  Il  caffè  di  Moka ,  così  nomato  dal  paese 
d’  onde  1’  albero  che  lo  produce,  così  sparso  og¬ 
gidì  in  tutte  le  colonie  d’  America,  è  originario. 
Il  suo  grano,  d’ordinario  roloudo  e  piccolo,  dap¬ 
poiché  abortendo  uno  dei  due  semi  contenuti 
nella  ciliegia,  quello  rimasto  solo  si  rotonda,  è 
di  color  giallastro,  e  diffonde  grato  odore.  Con 
esso  si  prepara  la  bibita  più  soave  e  più  deli¬ 
ziosa,  ed  è  quindi  il  più  pregiato,  il  più  costoso 
e  quello  che  occupa  il  primo  posto  nel  commer¬ 
cio.  Ve  n’  hanno  di  tre  qualità:  la  migliore,  chia¬ 
mata  Baurè ,  si  riserba  pel  gran  signore  e  pel 
serraglio  }  le  due  altre,  il  Sachi  ed  il  Salabì ,  si 
esitano  in  Armenia,  in  Persia,  in  Arabia,  sulla 
costa  d’ Africa,  nell’  Indostan,  alle  Maldive  ed  in 
Europa. 

1°  Il  caffè  Borbone ,  coltivato  all’isola  di  que¬ 
sto  nome  (La  Riunione),  è  bianchiccio,  bislungo, 
inodoro,  e  molto  inferiore  a  quello  d’Arabia.  Ma 
durante  certo  tempo,  tenne  il  secondo  posto  in 
qualità.  Lo  conservò,  quanto  al  prezzo,  nel  com¬ 
mercio  j  gl’intendenti  di  caffè  sanno  distinguerlo, 
e  preferiscono  quello  sceltissimo  della  Martinica 
o  della  Guadalupa. 

3.°  Il  caffè  Martinica ,  Guadalupa ,  o  delle 
isole.  Se  ne  distinguono  varie  sorta  dipendenti 
dalle  differenze  della  fabbricazione.  Questo  caffè, 
di  qualità  inferiore  -ai  precedenti,  è  inoltre  più 
piccolo,  rotondo,  verdiccio,  ed  ha  il  gusto  e 
V odore  alquanto  erbacei.  Il  migliore  si  raccoglie 
nelle  anse  d’  Arles. 


T  £  II  A  P  E  U  T  1  C  A 


4-0  Il  caffè  Caie  una ,  ultima  sorla,  poco  co¬ 
nosciuta  stante  alla  scarsa  copia  che  se  ne  racco¬ 
glie  a  Caienna,  è  superiore  a  quello  della  Marti¬ 
nica  :  in  Europa  se  ne  trova  assai  poco. 

5.°  Il  caffè  San  Domingo ,  nel  quale  com- 
prendesi  quello  di  Porto-Rieo  e  delle  altre  isole 
sottovento,  vien  tenuto  di  qualità  inferiore  a 
quella  delle  quattro  altre  specie. 

Queste  varie  sorta  di  caffè  si  suddividono 
ancora  secondo  i  rioni  dei  paesi  d’  onde  proven¬ 
gono  ;  per  la  qual  cosa  appunto  il  caffè  del  rione 
Moka,  alla  Martinica,  è  venduto  ai  consumatori 
che  non  sanno  farne  la  distinzione,  per  vero 
Moka  d’Arabia.  Cosi  appunto  quello  del  rione  del 
Monocolo ,  a  San  Domingo,  è  superiore  alle  qua¬ 
lità  provenienti  dagli  altri  rioni,  e  quello  della 
fabbrica  detta  Tre  monde  rie  vien  preferito  all’  or 
noiniualo  delle  fabbriche  del  rione  del  Monocolo. 
JNel  commercio  chiamasi  ancora  caf danneggiato 
o  marinato ,  quello  che  nel  trasporlo  rimase  ba¬ 
gnato  dall’  acqua  di  mare.  Vien  tenuto  in  niun 
conto  a  cagion  dell’  afrezza  salina  che  mai  vien 
tolta  dalla  torrefazione. 

Ma  fra  tutte  le  specie  di  caffè  qui  sopra 
enunziate  si  preferisce  con  ragione  quello  a  grani 
piccoli  e  rotondi.  Yi  sono  anzi  dei  coloni  che 
fanno  scegliere  questa  sorta  di  grani  per  darli  in 
dono,  o  per  venderli  più  cari  del  rimanente. 

Due  secoli  or  sono  appena,  codesta  pianta, 
oggidì  sì  celebre,  era  affatto  sconosciuta  in  quasi 
tutta  l’Europa.  Pare  originaria  dell5  Alta  Etio¬ 
pia,  d*  onde  fu  trasportata  nell’  Arabia  Felice. 
Coltivasi  soprattutto  nel  regno  d’  Yemen,  verso 
il  cantone  di  Aden  e  di  Moka,  ed  i  caffè  che  ne 
provengono  ci  capitano  al  presente  sotto  il  no¬ 
me  di  caffè  di  Moka.  Di  là  appunto  1’  olandese 
Van  Iloru  fece  trasportare,  nel  1690,  a  Batavia, 
alcuni  piantoni  che  riuscirono  a  meraviglia.  Nel 
it  io  uno  di  tali  piantoni  fu  inviato  a  Witsen 
console  d’  Amsterdam,  e  deposto  da  questo  ma¬ 
gistrato  nel  giardino  botanico  di  quella  capitale. 
Sebbene  rilegato  in  un  clima  sì  poco  favorevole, 
imprigionato  in  istufe  anguste,  ove  il  calore  di 
un  braciere  fa  sì  imperfettamente  le  veci  dei 
raggi  del  sole,  il  giovane  arbusto  fiorì  e  diede 
frutti  fecondi.  Gl’  individui  che  ne  provennero 
furono  distribuiti  con  discernimento.  Uno  fu  de¬ 
stinato  al  luogotenente  generale  di  artiglieria  Res- 
son  *,  un  altro  fu  offerto,  nel  1714?  a  Luigi  XIY, 
ed  ambidue  vennero  posti  nelle  stufe  del  giar¬ 
dino  delle  Piante  di  Parigi.  Se  ne  formarono  bar¬ 
batelle,  ed  il  cavalier  Declieux  si  assunse  il  ca¬ 
rico,  nel  1720,  di  trasportarle  alla  Martinica,  da 
dove  questa  pianta  si  diffuse  in  tutte  le  Antille, 
Med.  Piu.  T.  IV. 
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al  punto  da  formarne  una  delle  principali  ric¬ 
chezze  di  quelle  colonie.  Oggidì,  gli  Europei  e 
massime  gli  Olandesi,  i  Francesi  e  gli  Inglesi,  ne 
sta  bil  irono,  e  ne  possedono  piantagioni  ragguar¬ 
devoli  alle  isole  di  Giava  e  di  Ceilan,  in  Suri- 
nam,  all’  isola  di  Caienna  nelle  Antille,  e  nelle 
isole  di  Francia  e  della  Riunione. 

L’ introduzione  del  caffè  preso  in  fusione  non 
è  appieno  conosciuta,  ma  siccome  avvenne  di 
moltissime  sostanze  alimentari  e  medicinali,  il 
solo  caso  pare  averne  rivelate  le  proprietà. Gli  uni 
dicono  che  avendo  il  superiore  di  un  monastero 
(l’Arabia  osservato  come  le  capre  dopo  mangiato 
i  frutti  dell’albero  del  caffè  divenivano  più  vispe 
e  più  animate  di  quelle  che  non  ne  mangiavano, 
le  bere  ai  suoi  confrati  un’  infusione  dei  suoi 
grani,  e  in  tal  guisa  pervenne  a  tenerli  svegli 
nella  notte  agli  offìzi  del  coro,  mentre  per  lo 
innanzi  avevano  costume  di  addormentarsi.  Altri 
raccontano  che  il  mollach  Chadely  fu  il  primo 
arabo  che  usò  di  tal  bibita,  affine  di  protrarre  le 
sue  preci  notturne.  I  suoi  dervisci  Io  imitarono, 
e  ben  presto  quelli  medesimi  che  non  abbiso¬ 
gnavano  di  tenersi  svegli,  adottarono  il  nuovo 
beveraggio. 

Dopo  il  qual  tempo,  ad  epoche  più  o  meno 
lontane,  1’  uso  del  caffè,  come  bibita,  divenne 
familiare  presso  i  Turchi,  i  Persiani,  gli  Armeni, 
ed  anco  fra  le  diverse  nazioni  d’  Europa,  ove  di¬ 
venne  così  comune,  che  lo  si  potrebbe  porre  fra 
gli  oggetti  di  prima  necessità.  L’  uso  del  caffè  è 
diffatti  talmente  sparso  nell’  impero  Ottomano, 
da  esser  impossibile  immaginarne  il  consumo 
fattovi.  Fin  dal  1  553  era  già  in  voga  a  Costanti¬ 
nopoli  ;  e  mal  appena  si  aprirono  in  quella  città 
dei  caffè,  furono  essi  frequentati  con  una  specie 
di  furore.  Nelle  vie,  nei  mercati  ti  si  offre  anche 
al  dì  d’  oggi  codesta  bibita  bella  e  fatta,  e  poche 
sono  le  case  in  cui  non  si  prenda  almeno  due 
volte  al  giorno.  In  alcune  anzi  se  ne  versa  a  tutti 
i  momenti,  dovendosene  offrire  a  tutti  i  nuovi 
venuti,  e  sarebbe  incivile  del  pari  tanto  il  non 
presentarla  come  il  rifiutarla. 

In  Europa  il  caffè  non  fu  quasi  conosciuto 
prima  del  sestodecimo  secolo.  Alcuni  mercatanti 
veneziani  lo  apportarono  dapprima  in  Italia , 
d’onde  tantosto  passò  in  Alemagna  ;  la  più  vec¬ 
chia  bottega  in  cui  venisse  preparato  per  la  pri¬ 
ma  volta  a  Londra,  data  dal  i6Ò2,  stabilita  da 
un  certo  Edward  che  ritornava  dal  Levante.  La 
Francia  fu  ben  più  tardiva  a  trar  vantaggio  da 
questi  semi  stranieri,  tanto  pel  suo  commercio 
che  per  aumentare  il  lusso  delle  sue  mense.  I  pri¬ 
mi  semi  di  caffè  comparvero  a  Marsiglia  nel  1664, 
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ma  non  si  conoscevano  per  anco  a  Parigi.  Il  pri¬ 
mo,  che  ne  rendesse  famigliare  1  uso  in  Francia 
fu,  dicesi,  Soli  man  Agà,  ambasciatore  della  Porta 
ottomana  nel  1669,  alla  corte  di  Luigi  XIV.  La 
brama  di  vedere  un  musulmano  nel  suo  interno, 
valse  a  Solimano  la  visita  delle  più  leggiadre  si¬ 
gnore  della  corte.  Ei  le  accolse  spiritosamente, 
e,  secondo  'il  costume  del  suo  paese,  fece  loro 
presentare  il  caffè  in  superbe  tazze  di  porcellana. 
Codesto  liquore,  offerto  da  un  Turco  galante, 
non  potea  a  meno  di  non  far  fortuna  *,  laonde  vi 
si  prese  gusto,  e  ‘sebbene  tornasse  malagevole 
procurarsi  la  preziosa  fava  con  cui  si  componeva, 
i  ricchi  vollero  per  fasto  farlo  servire  alle  loro 
mense.  Nel  1G72,  un  armeno,  nomato  Pascal, 
stabili  a  Parigi,  nei  rione  della  Scuola,  un  caffè 
simile  a  quello  che  avea  veduto  in  Levante.  Altri 
Levantini  ne  seguirono  l’esempio  *,  ma  il  fioren¬ 
tino  Procopio  fu  il  primo  a  cui  venisse  in  pensiero 
di  decorare  con  eleganza  l’interno  delle  sue  sale. 
In  breve  tempo  ebbe  una  folla  d’ imitatori,  e  ognun 
sa  in  qual  prodigiosa  proporzione  si  siano  oggidì 
moltiplicate,  poiché,  termine  medio,  entra  in 
Francia  più  di  venti  milioni  di  libbre  di  caffè 
all’  anno.  Tale  è,  in  poche  parole,  la  storia  del¬ 
l’introduzione  del  caffè  come  bibita  nelle  princi¬ 
pali  città  d’  Europa. 

Oggetto  del  giornaliero  consumo  e  pressoché 
generale,  il  caffè  crudo  dovette  eccitare  per  tem¬ 
po  l’attenzione  dei  chimici.  Analizzato  colla  mag¬ 
gior  cura,  fornì  un  principio  aromatico,  un  olio 
essenziale  concreto,  mucilaggine,  fecola,  materia 
estrattiva  colorante,  resina,  piccola  quantità  di 
albumina,  acido  astringente  (  acido  caffico  )  che 
precipita  il  solfato  di  ferro  in  verde,  e  riavvici¬ 
nasi  molto  all’  acido  gallico.  Ma  codesti  diversi 
principii  modificati  vengono  singolarmente  col- 
l’ abbrustolamento  ossia  la  torrefazione,  che  ne 
cangia  la  natura,  svolge  nel  caffè  altro  colore,  al¬ 
tro  odore,  un  olio  empireumatico  amaro,  e  un 
gusto  ben  diverso  di  quello  che  ha  nello  stato 
fresco. 

La  maniera  di  preparare  il  caffè  non  fu  sem¬ 
pre  la  stessa  nei  vari  paesi  in  cui  codesto  liquore 
trovasi  vieppiù  accreditato.  Gli  Orientali,  a  ca- 
gion  d’  esempio,  i  quali  nè  fanno  sì  gran  consu¬ 
mo,  dappoiché  ne  prendono  fino  a  tre  o  quat¬ 
ti  once  al  giorno,  ricavano  dapprima  una  deco¬ 
zione  dai  semi  del  caffè  non  torrefatti  ;  li  met¬ 
tono  poscia  a  seccare  lievemente,  indi,  dopo 
averli  ridotti  in  polvere,  gettano  questa  polvere 
nella  decozione  tenue  bollente.  Il  loro  caffè  rie¬ 
sce  d’ordinario  densissimo  \  lo  bevono  assai  cal¬ 
do,  senza  latte  nè  zucchero,  ma  profumato  con 


chiovi  di  garofano,  colla  cannella,  coi  grani  di 
cornino  e  dell' essenza  di  ambra.  Colla  polpa  dis¬ 
seccata  dei  frutti  dell’  albero  in  discorso,  com¬ 
pongono  ancora  certa  bibita  piacevole,  chiamata 
caffè  alla  sultana.  Talvolta  preparano  il  loro 
caffè  semplicemente  colla  pellicola  o  inviluppo 
proprio  di  questi  frutti,  altra,  ad  esempio  dei  Per¬ 
siani,  brustolano  la  specie  di  guscio  che  involge  i 
semi,  e  lo  usano  con  questi  ultimi  per  farne 
un  infuso  che  riguardano  come  cosa  squisita. 

La  torrefazione  od  abbroslilura  del  caffè, 
la  sua  riduzione  in  polvere  più  o  meno  fina, 
ed  il  suo  infuso  nell’acqua  bollente,  sono  me¬ 
todi  comunemente  adottati  oggidì  per  la  prepa¬ 
razione  di  questo  liquore  il  quale,  per  essere 
perfetto,  esige  molta  cura  e  antiveggenza.  Si  tor¬ 
refa  il  caffè,  com’è  noto,  mediante  un  cilindro  o 
tamburino  di  lamiera,  che  si  fa  girare  sopra  un 
fornello  della  stessa  materia.  Il  qual  modo  di  ab- 
brostitura  è  preferibile  alla  padella,  essendo  me¬ 
no  faticoso  e  il  grano  riescendo  egualmente  ab- 
brostito.  Così  cotto  il  caffè  cangia  quasi  affatto 
natura,  perciocché  a  mano  che  il  fuoco  ne  coglie 
i  grani  fòrmansi  nuove  chimiche  composizioni  • 
si  svolge  1’  aroma  ;  il  sapore,  pressoché  nullo 
nello  stato  fresco,  diviene  forte  ;  svolgesi  pure 
e  spargesi  in  goccioline  alla  sua  superficie  Polio 
essenziale  ;  il  grano  addoppia  quasi  di  volume, 
e  perde  il  quarto  all'  incirca  del  suo  peso.  To- 
stochè  prese  il  color  cannella  o  biondo,  è  tem¬ 
po  di  ritirarlo,  giacché  spingendo  più  lunge 
1’  azione  del  fuoco,  il  caffè  perderebbe  non  solo 
le  principali  sue  qualità,  ma  inoltre  si  cangie¬ 
rebbe  quasi  affatto  in  carbone,  acquisterebbe 
troppa  amarezza,  e  1’  olio  empireumatico ,  com¬ 
partendogli  un’  ingrata  afrezza,  ne  renderebbe 
1’  infusione  più  nocevole  di  quello  che  salu¬ 
tare.  Vuoisi  eziandio,  in  tutto  il  tempo  della 
torrefazione,  mantenere  un  fuoco  eguale  e  di¬ 
screto.  Talor  introducesi  nella  macchinetta  da 
abbrostire  un  po’  di  burro  fresco  o  di  zuc¬ 
chero,  affine  di  dare  al  caffè  un  aspetto  lucido, 
e  fissare  con  tal  mezzo  i  principii  volatili  che 
se  ne  scappano  in  tanta  copia  mentre  si  brucia. 
Dopo  aver  giralo  all’aria  il  tamburo  alcuni  mi¬ 
nuti,  si  versano  i  grani  sopra  un  corpo  freddo, 
come  il  marmo,  affine  di  concentrare  in  essi  i 
loro  principii.  L’uso  di  soffocare  il  caffè  in  un 
tovagliuolo,  come  dicesi  volgarmente,  o  fra  due 
fogli  di  carta  sugante,  è  dannoso,  dappoiché 
questi  corpi  ne  assorbono  la  parte  oleosa.  Al¬ 
lorché  siasi  del  tutto  freddato,  si  fa  macinare 
e  conservasi  in  vasi  perfettamente  chiusi.  Giova 
altresì  impiegarvi  il  minor  tempo  possibile  fra 
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il  torrefarlo  e  metterlo  in  infusione,  ed  accioc¬ 
ché  abbia  tutte  le  desiderabili  qualità,  va  abbru¬ 
stolato,  macinato  ed  infuso  di  seguilo  e  preso  cal¬ 
dissimo.  Perde  esso  del  suo  arouia  e  di  sua  bontà 
se  è  cotto  da  molto  tempo,  se  da  molto  tempo  o 
da  alcuni  giorni  soltauto  è  macinato. 

L'  infusione  del  caffè  si  fa  coll’  acqua  bollen¬ 
te,  badando,  dopo  avervi  messo  la  polvere,  di 
ritirare  il  ramino  dal  fuoco  e  chiuderlo  esatta¬ 
mente  •,  senza  tale  precauzione  l1  aroma  si  vo¬ 
latilizzerebbe  e  il  liquore  non  riescirebbe  più 
gradilo.  Ma  si  può  ognor  evitare  cosiffatti  incon¬ 
venienti  valendosi  di  piccoli  apparecchi  general¬ 
mente  usati  nelle  famiglie.  La  quantità  ordina¬ 
ria  di  caffè  torrefatto  e  ridotto  in  polvere  è  di 
circa  mezz’oncia  in  otto  oncie  di  liquido*,  quan¬ 
tità  che  deve  necessariamente  variare,  secondo 
il  gusto  degli  amatori.  Spesso  per  Fuso  dome¬ 
stico,  si  ritrae  una  decozione  dai  fondacci,  già 
stati  infusi,  e  vi  si  versa  nuova  polvere,  ma  in 
minor  quantità  della  prima  volta.  Taluni  dopo 
aver  abbrustolato  il  caffè,  anziché  macinarlo  to¬ 
sto,  vi  versano  sopra  acqua  bollente,  e  compon¬ 
gono  così  una  bibita  leggera,  profumata  e  salu¬ 
bre.  Altri  lo  lasciano  bollire  così,  che  ne  sva¬ 
pora  tutto  intero  il  profumo,  acquista  color  più 
nero  e  un’  amarezza  alquanto  ingrata.  Ma  il  mi¬ 
glior  modo  di  preparare  il  caffè  è  la  sua  in- 
lusione  acquosa  alla  quale  aggiungesi  più  o  meno 
di  panna  e  di  latte,  e  si  edulcora  collo  zucchero. 

La  infusione  del  caffè  fatta  a  dovere,  e  con¬ 
venientemente  inzuccherata,  e  senza  aggiunta  di 
latte,  ciocché  costituisce  il  caffè  nero ,  è  una  bi¬ 
bita  di  squisito  sapore  la  quale,  presa  con  mo¬ 
derazione,  determina  leggero  senso  di  vigoria  e  di 
benessere  verso  la  regione  epigastrica  ;  senso  che 
sembra  diffondersi  poscia  in  tutto  il  corpo,  e 
addimostra  abbastanza  la  forza  medicatrice  ond’  è 
dotato  codesto  liquore.  L’azione  n’è  più  distinta 
allorché  gli  organi  addetti  alla  digestione  perdet¬ 
tero  parte  della  loro  tonicità,  e  caddero  in  una 
specie  d’  inerzia.  Favorisce  la  traspirazione  e  le 
secrezioni  ;  presa  al  termine  dei  grandi  banchet¬ 
ti,  dei  quali  forma  in  qualche  guisa  il  compimento 
iudispensabile,  codesta  bibita  facilita  la  dige¬ 
stione,  precipita  gli  alimenti,  impedisce  i  rutti 
delle  carni,  e  dissipa  le  acrezze.  Codesta  potenza 
medica  non  si  limita  già  all’apparecchio  gastrico, 
aumenta  il  vigore  e  la  energia  di  tutte  le  parti 
del  corpo.  Le  contrazioni  del  cuore  sono  più  vi¬ 
gorose,  il  polso  più  forte,  più  ampio.  Ma  sull’or¬ 
gano  cerebrale  sembra  il  caffè  volgere  più  spe¬ 
cialmente  la  sua  azione.  Ha  il  prezioso  vantaggio 
di  diminuire,  di  ammorzare  la  formidabile  fa¬ 


coltà  inebriante  dei  liquori  alcoolici,  di  neutra¬ 
lizzare  gli  effetti  narcotici  dell’  oppio.  Possedè 
inoltre  la  notabilissima  proprietà,  riguardala  co¬ 
me  nocevole  dagli  uni  e  ricercata  dagli  altri, 
quella  d’impedire  il  sonno  almeno  per  sei  od 
otto  ore,  dopo  la  sua  ingestione  dietro  a  leggeri 
pasti,  appo  coloro  che  non  ne  fanno  uso  continuo 
(  Merat  e  Delens.).  —  Pressoché  sempre,  dopo 
averne  preso,  le  funzioni  dell’  intendimento  ven¬ 
gono  esaltate  5  le  sensazioni  sono  più  vive  e  più 
distinte,  le  idee  più  attive  e  più  chiare.  Per  tal 
guisa  i  letterati,  i  dotti,  gli  artisti,  in  una  parola 
tutte  le  persone  i  cui  lavori  esigono  un’attività 
particolare  deli  organo  pensante,  ne  fanno  gene¬ 
ralmente  uso.  E  la  bibita  favorita  degli  Orientali 
e  degli  abitanti  delle  colonie,  che  ne  prendono 
fino  a  ginque  e  sei  volte  in  una  giornata.  Si  sa 
quanto  fosse  prediletta  dessa  a  Voltaire,  Fonte- 
nelle  e  Delisle,  i  quali  l’appellavano  liquore  intel¬ 
lettuale^  e  gli  faceano  in  certo  modo  omaggio  di 
una  parte  del  loro  genio. 

Poche  sono  le  materie  sulle  quali  più  si 
esercitasse  la  penna  dei  medici,  per  dimostrare 
i  vantaggi  non  meno  che  gl’  inconvenienti  risul 
tanti  dall’  uso  giornaliero  del  caffè.  Gli  uni  van¬ 
tavano  con  esagerazione  tal  fiata  ridicola  le  pro¬ 
prietà  di  questo  liquore  ;  altri,  al  contrario,  lo 
riguardano  come  nocevole  in  quasi  tutti  i  casi. 
Prospero  Alpino  gli  attribuisce  virtù  diso¬ 
struente.  Baglivi  lo  riguarda  come  infallibile  se¬ 
creto  per  dissipare  il  male  di  testa  procedente 
da  difetto  di  digestione,  e  che  insorge  dopo  il 
pasto.  Filippo  du  Four,  di  Lione,  dice  che  i 
semi  del  caffè  fortificano  lo  stomaco,  sono  ape¬ 
ritivi,  dissipano  i  vapori  che  ascendono  al  cer¬ 
vello,  stimolano  gli  spiriti,  scacciano  la  melan¬ 
conia,  e  producono  altri  eccellenti  effetti.  An¬ 
che  Tissot  conviene  che  il  caffè  preso  modera¬ 
mento  rallegra  il  cuore,  scarica  lo  stomaco  dalla 
pituita  che  lo  incomoda,  procura  sanità  alla 
testa,  agilità  allo  spirito  ed  anco  penetrazione. 
A  suo  dire,  la  proprietà  irritante  del  caffè  af¬ 
fievolisce  il  vigore  del  temperamento.  Quanto 
havvi  di  certo  si  è  che  P  azione  da  esso  eser¬ 
citata  sull’  organismo  dipender*  dee  dal  tem¬ 
peramento,  dal  sesso,  dall’  età  degl’  individui  e 
dal  genere  di  vita  che  conducono. 

Il  caffè  conviene,  per  esempio,  ai  tempera- 
menti  linfatici,  melanconici  e  freddi  ;  alle  per¬ 
sone  assai  pingui,  pituitose,  a  quelle  soggette 
alle  emicranie,  di  traspirazione  poco  attiva,  ai 
letterati  che  menano  vita  sedentaria.  Si  può  al¬ 
tresì  consigliarlo  agli  individui  di  debole  costi¬ 
tuzione,  ai  vecchi  piuttosto  che  ai  giovani,  agli 
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uomini  piuttosto  che  alle  donne,  e  nei  paesi 
umidi,  nebbiosi  e  temperati.  Non  vai  nulla  al- 
1"  incontro  per  le  persone  magre,  di  tempera¬ 
mento  bilioso,  o  il  cui  sistema  nervoso  è  sensi¬ 
bilissimo.  Le  donne  d1  irritabilissima  costitu¬ 
zione  devono  astenersene,  od  almeno  prenderlo 
con  molto  latte  e  ben  inzuccherato.  Nè  meglio 
conviene  nell’  infanzia ,  epoca  della  vita  alla 
quale  il  sistema  nervoso  gode  di  grande  ecci¬ 
tabilità  }  è  altresì  contr’  indicato  nelle  malattie 
infiammatorie. 

In  Europa  non  si  fa  quasi  uso  di  esso  come 
medicamento,  al  quale  scopo  si  adopra  piutto¬ 
sto  nel  paese  in  cui  si  coltiva.  Tuttavia  non  si 
può  negare  non  sia  eccellente  stomachico,  ot¬ 
timissimo  eccitante  cefalico,  e  ben  di  sovente 
se  ne  raccomanda  1’  acquosa  infusione,  c*>n  zuc¬ 
chero  o  senza,  e  continuata  per  più  settimane 
consecutive  nei  casi  di  cefalalgie  passeggiere, 
di  emicranie  non  costituzionali,  nelle  affezioni 
soporose  leggiere.  Per  la  medesima  ragione,  si 
prescrive  tale  infusione  fuori  dell’  ora  del  pran¬ 
zo,  e  più  volte  al  giorno,  alle  persone  triste, 
melanconiche,  ipocondriache,  nelle  febbri  con¬ 
tinue  di  natura  atassica  od  adinamica ;  ma  par¬ 
ticolarmente  nelle  febbri  intermittenti,  ammini¬ 
strato  il  caffè  come  la  chinachina,  qualche  tempo 
prima  dell’ accesso,  sembra  aver  arrecato  buoni 
effetti,  massime  allorquando  si  ebbe  cura  in¬ 
nanzi  tutto  di  dissipare  le  diverse  complicazioni 
che  d"  ordinario  si  associano  a  tali  morbi.  Si  vide 
pel  fatto,  cedere  cotali  febbri  come  per  incante¬ 
simo  a  una  forte  decozione  di  caffè,  due  dram¬ 
me,  per  esempio,  in  tre  oncie  di  acqua,  acidu- 
lafa  col  succo  di  cedro  (Grindel).  Il  qual  mezzo 
viene  spesso  usalo  con  profitto  nelle  colonie. 

Si  esibì  il  caffè  nelle  diarree  pertinaci  croni¬ 
che  (  Lanzoni  )  -,  per  richiamare  i  mestrui  (  Pro¬ 
spero  Alpino)  ;  negli  accessi  d’  asme  periodiche 
(  Musgrave,  Pringle,  Floyer  )  ;  come  profilatico 
dello  scorbuto  (  Trotter  ).  Amministrato  in  cri- 
stero,  dissipò  il  torpore  apopletico  ;  finalmente 
la  proprietà  attribuitagli  di  domare  l’azione  ine¬ 
briante  dei  liquori  alcoolici,  fe  sì  che  si  ado- 


prasse  per  combattere  quella  prodotla  dall’  op¬ 
pio,  eh’  esso  non  decompone  già  nello  stomaco, 
ma  ne  diminuisce  gli  accidenti,  se  però  tali  ac¬ 
cidenti  non  siano  gran  fatto  intensi  (  Orlila  ). 
Tenne  pure  consigliato  contro  gli  avvelenamenti 
dei  funghi  (Begin). 

Nell’  uso  domestico,  non  solo  si  impiega  il 
caffè  in  infusione  acquosa,  che  bevesi  ora  pura 
o  con  aggiunta  di  latte  o  di  crema,  ora  inzuc¬ 
cherata  o  no,  ma  altresì  per  aromatizzare  le  cre¬ 
me,  i  gelati,  le  confetture,  per  preparare  i  li¬ 
quori,  che  riescono  quasi  generalmente  graditi, 
se  ne  fa  un  gran  consumo  in  tutta  1’  Europa,  ed 
all’epoca  in  cui  non  se  ne  poteva  avere  che  con 
molta  difficoltà,  si  cercò  surrogarlo  con  vari  mezzi 
seuza  potervi  mai  pervenire.  Dapprima  si  me¬ 
scolò  la  polvere  alle  ghiande  di  quercia  torre¬ 
fatte  e  polverizzate,  i  fagiuoli  bianchi  abbrusto¬ 
liti,  egualmente  ridotti  in  polvere,  alla  segala 
abbrostita  ;  s’  impiegò  poscia,  dopo  averli  fatto 
arrostire,  la  crosta  di  pane,  i  ceci  di  Spagna 
(  cicer  arietinum  i  semi  di  aparine  (  galium 
operine ,  L.  ),  quelli  del  gran  girasole  (  eliantus 
annuus ,  L.),  del  faggio,  del  lupino  (  lupinus  al- 
tus ,  L. ),  il  mais,  le  mandorle  dolci,  la  castagna, 
le  fave  di  palude,  gli  acini  delle  uve,  1’  iris 
pseudoacorus ,  la  radice  di  scorzonera,  e  simili. 
—  Nel  Belgio,  si  fa  caffè  d’  orzo  e  di  radice  di 
cicorea  selvatica,  seccati  e  ridotti  in  pulvere. 
Codesto  miscuglio,  generalmente  adottato  nella 
maggior  parte  della  Francia,  è  usitatissimo  fra 
gli  operai  di  Parigi;  e  siccome  torna  diffìcile  ac¬ 
corgersi  della  frode  quando  le  anzidette  sostanze 
sono  ineschiate  in  piccola  proporzione  col  vero 
caffè,  così  fra  tutti  i  succedanei  che  siamo  ve¬ 
nuti  indicando,  è  questo  quello  che  fino  al  pre¬ 
sente  abbia  per  quanto  pare  ottenuto  maggior 
voga.  Per  verità,,  siffatta  bibita,  quantunque  ben 
preparata,  è  lunge  dall’ aver  lo  squisito  aroma, 
quell’ amabile  sapore  che  caratterizzano  I’  araba 
fava  ;  ma  non  nuoce  dessa  di  sorta,  e  quindi 
paghi  rimanendo  il  gusto  e  1’  imaginazione,  si 
può  senza  inconvenienti  permetterne  l’uso. 
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CUORE.  Ventrìcolo  destro  rappresentato  in  parte ,  col- 

V  arteria  polmonare  aperta  dinanzi.  (  Tav. 
LXXXVII^g’.  2,  secondo  il  medesimo  autore.) 

Cavità  destre  del  cuore  aperte  in  tutta  la  loro 
estensione.  (Tav.  LXXXVII,  fig.  i,  secondo 

Loder.  )  Spiegazione  della  figura. 


Spiegazione  della  figura. 

i,  i,  i  Orecchietta  destra  aperta.  —  2,  2 
Vena  cava  inferiore  aperta.  —  3,  3  Vena  cava 
superiore  egualmente  aperta.  —  4  Valvola  d’Eu- 
stachio.  —  5  Apertura  della  gran  vena  corona¬ 
ria,  in  parte  ricoperta  dalla  sua  valvola  partico¬ 
lare.  —  6  Fossa  ovale  sulla  tramezza  inter-arti- 
colare.  —  7,  7  Contr’orlo  sporgente  che  limita 
la  fossa  precedente.  —  8,  8  Aperture  irregolari 
conducenti  all’appendice  dell’orecchietta.  —9,  9 
Fibre  carnose  le  più  forti  deH’orecchielta  destra. 

—  io  Cavità  del  ventricolo  destro  o  polmonare. 

—  11,  11,  11  Orifizio  venoso  od  auricolo-ven- 
tricolare  della  cavità  precedente.  ( —  12,  i3,  14, 
i4  Valvole  tricuspide  o  triglocliine,  formanti 
una  specie  di  anello  valvolare.) —  12  Valvola 
tricuspida  anteriore  e  superiore,  eh’  è  più  gran¬ 
de  delle  altre.  —  1 3  Valvola  posteriore.  —  1  4 
Valvola  anteriore  ed  inferiore,  eh’  è  la  più  pic¬ 
cola  e  divisa  in  due  parti  dal  taglio  fatto  al  cuo¬ 
re.  —  i5,  i5,  i5,  i5  Colonne  carnose  termi¬ 
nate  alle  valvole  precedenti  da  piccoli  cordoni. 

—  16  Colonne  carnose  reticellate,  incrocianti 
in  tutte  le  direzioni  le  cavità  dei  ventricoli  ed 
inserite  alle  sue  pareti.  —  17  Tramezza  dei  ven¬ 
tricoli.  —  18  Tubo  introdotto  nell’orifizio  arte¬ 
rioso  o  polmonare  di  esso  ventricolo.  —  19  Por¬ 
zione  di  una  colonna  carnosa  tagliata,  che  si  con¬ 
tinua  con  —  20  un  piccolo  tendine.  —  21  Altra 
colonna  carnosa.  (G.  Cloqcjet,  Manuale  dC  A na- 
tom.  descrittiva.  ) 


1  Ventricolo  destro  rappresentato  colla  sua 
faccia  interna.  —  2,  3,  /\  Le  tre  valvole  semi- 
lunari  o  sigmoidi  dell’  arteria  polmonare.  —  5, 
5,  5  Tubercoli  d’Aranzio,  situati  sull’orlo  libero 
delle  valvole  precedenti.  —  6,  6,  6  Tronco  del- 
1’  arteria  polmonare  inciso  ed  aperto.  —  7  Ori¬ 
fizio  del  ramo  destro  dell’arteria  precedente.  — 
8,  8  Ramo  sinistro  della  medesima  arteria  aper¬ 
ta.  —  9  Sito  corrispondente  all’  inserzione  del 
canale  arterioso.  (G.  Cloquet,  Manuale  di'  Ana¬ 
tomia  descrittiva.  ) 


Descrizione  delle  parti  principali  indicate  y 

NELLE  FIGURE  I  e  2. 

Cuore  e  sua  struttura. 

Il  cuore,  organo  muscolare  e  centrale  della 
circolazione,  cavo,  irregolarmente  conoide  o  pi¬ 
ramidale,  obliquo  dinanzi,  abbasso,  di  fuori  e 
da  destra  a  sinistra,  appianato  di  dietro  e  ab¬ 
basso,  convesso  dinanzi  e  in  alto,  sta  rinchiuso 
nel  petto  ed  inviluppato  da  membrana  fibro- 
sierosa  chiamata  pericardio.  Il  suo  interno  è  di¬ 
viso  in  varie  cavità,  dove  metton  capo*le  vene 
e  d’  onde  partono  le  arterie.  Il  suo  volume  va¬ 
ria  molto  secondo  gl’individui,  e  la  sua  massa, 
paragonata  a  quella  del  corpo,  è  piccolissima, 
ma,  in  generale,  tanto  più  grande  quanto  più 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


1 34 

gl’  individui  sono  giovani.  Abbenchè  ritenuto  dal 
pericardio,  dal  mediastino  e  dai  grossi  vasi, 
cangia  ad  ogni  istante  di  situazione  nel  corso 
della  vita,  perciocché  segue  i  movimenti  del  dia¬ 
framma,  od  il  proprio  peso  lo  tragge  nel  tale  o 
tal  verso,  secondo  la  positura  che  si  prende. 

Si  distinguono  in  esso  due  faccie,  l1  una  an¬ 
teriore,  l’ altra  posteriore,  un  orlo  destro,  un 
orlo  sinistro,  una  base  ed  una  sommità. 

La  faccia  anteriore  del  cuore,  rivolta  al¬ 
quanto  in  alto,  è  convessa,  ed  offre  nel  suo 
mezzo  una  scanalatura  da  cui  viene  attraversata 
obliquamente  dall’  insù  all’  ingiù  e  da  sinistra  a 
destra,  nella  quale  s’allogano  1’  arteria  e  la  vena 
coronaria  anteriore,  tra  mezzo  a  copiosa  quan¬ 
tità  di  adiposo  tessuto.  La  porzione  di  questa 
faccia  situata  a  destra  della  scanalatura,  è  molto 
più  larga  di  quella  a  sinistra.  La  faccia  poste¬ 
riore ,  girata  all’ ingiù  e  pressoché  orizzontale, 
è  appianata,  e  riposa  sul  centro  aponeurotico 
del  diaframma,  da  cui  è  dessa  separata  soltanto 
dalla  membrana  sierosa  del  pericardio.  Quasi 
verticalmente,  1’  attraversa  una  scanalatura  che 
ricetta  l’arteria  e  la  vena  coronaria  posteriore 
e  si  congiunge  alla  precedente  alla  sommità  del 
cuore.  La  porzione  della  faccia  posteriore  del 
cuore,  situata  a  sinistra  della  scanalatura,  è  mol¬ 
to  più  larga  di  quella  che  occupa  la  sua  destra. 
LWZo  destro ,  nel  tempo  stesso  inferiore,  è  sot¬ 
tile  e  come  tagliente  *,  è  più  lungo  del  sinistro, 
e  sta  appoggiato  sul  diaframma.  L’ orlo  sinistro , 
diretto  di  dietro  ed  in  alto,  è  ottuso,  rotondo, 
grossissimo  e  fiancheggiato  da  un  ramo  dell’  ar¬ 
teria  coronaria  posteriore.  La  base  del  cuore ,  si¬ 
tuata  in  alto,  di  dietro  ed  a  destra,  trovasi  se¬ 
parata  dalla  colonna  vertebrale  per  mezzo  del- 
]’  aorta  e  dell’  esofago,  e  s’  attiene  al  pericardio 
la  mercè  delle  arterie  che  ne  partono  e  delle 
vene  che  vi  si  recano.  Vi  si  osserva  una  sca¬ 
nalatura  obliqua  indicante  la  congiunzione  delle 
orecchiette  e  dei  ventricoli.  La  sua  sommità , 
rivolta  al  dinanzi,  abbasso  ed  a  sinistra,  sta  al¬ 
logata  in  un  incavo  del  polmone  di  questo  la¬ 
to,  risponde  all’  intervalle  delle  cartilagini  della 
quinta  e  sesta  costa,  è  guernito  di  molto  grasso, 
e  presenta  uno  sfondo  che  segna  il  punto  di 
riunione  delle  due  scanalature  osservate  nelle 
faccie  anteriore  e  posteriore. 

Il  cuore  rinchiude  quattro  cavità  nominate  i 
ventricoli  e  le  orecchiette.  Le  due  orecchiette 
ne  occupano  la  base  o  la  regione  superiore  e 
posteriore  •,  i  due  ventricoli  sono  contenuti  nella 
parte  inferiore  ;  una  orecchietta  ed  un  ventri¬ 
colo  stanno  a  destra  ;  a  sinistra  trovansi  pure 


un’  orecchietta  ed  un  ventricolo.  Da  ciascun  la¬ 
to,  1’  orecchietta  comunica  col  ventricolo  corri¬ 
spondente;  ma  le  cavità  destre  non  comunicano 
mai  immediatamente  colle  sinistre  nello  stato 
naturale  e  dopo  la  nascita.  Nelle  prime,  riscon¬ 
trasi  il  sangue  nero,  il  quale  dev’essere  del  conti¬ 
nuo  sommesso  all’azione  dell'aria  nei  polmoni  ; 
ìlelle  seconde,  trovasi  il  sangue  rosso  il  quale 
soggiacque  diggià  a  codesta  azione:  le  prime  rice¬ 
vono  il  sangue  da  tutto  il  corpo,  e  lo  spingono 
nei  polmoni  ;  le  seconde  ricevono  il  sangue  dai 
polmoni  e  lo  cacciano  in  tutto  il  corpo.  Dietro 
la  quale  importante  considerazione  gli  anato¬ 
mici  distinguono  in  generale  nel  cuore  due  parti 
principali,  l’uua  destra,  sinistra  l’altra. 

Orecchietta  destra  ( parte  destra  del  cuore ). 

Questa  orecchietta  (  1,  i,Jig-  1  )  occupa  la 
parte  inferiore,  destra  ed  anteriore  della  base 
del  cuore,  e  riposa  sul  diaframma;  la  sua  forma 
irregolarissima  è  assai  difficile  a  determinare. 
Bislunga  per  traverso,  presenta  la  maggior  sua 
larghezza  a  destra  e  di  dietro.  La  parte  più  an¬ 
gusta  sta  dinanzi  e  a  sinistra,  nella  qual  dire¬ 
zione  prolungasi  essa  con  una  appendice  ondeg¬ 
giante,  appianata,  terminata  in  punta,  addentel¬ 
lata  irregolarmente  sugli  orli,  e  posta  per  tra¬ 
verso  in  fra  1’  aorta  ed  il  ventricolo  destro.  E 
dessa  in  generale  più  ampia  dell’  orecchietta  si¬ 
nistra.  —  La  faccia  esterna  è  libera  di  fuori, 
ma  di  dentro  sta  unita  all’  orecchietta  sinistra, 
abbasso  col  ventricolo  destro,  di  dietro  cogli 
orifizi  delle  due  vene  cave  ;  dinanzi  è  sormon¬ 
tata  dall’  appendice  sopra  discorsa.  Nella  fac¬ 
cia  interna  sono  a  considerarsi  quattro  lati  : 
i.°  il  lato  posteriore  offre  in  alto  1’  orifizio  della 
vena  cava  superiore  (3)  diretto  obliquamente 
dinanzi  ed  abbasso,  e  guernito  d’orlo  sporgente, 
rotondo,  grosso,  carnoso,  più  distinto  e  più  forte 
posteriormente  che  inferiormente.  Codesto  ori¬ 
fizio  è  più  stretto  di  quello  della  vena  cava  in¬ 
feriore  (2),  osservato  sopra  di  esso  e  più  di  die¬ 
tro,  e  diretto  obliquamente  in  alto  e  di  dietro. 
Queste  due  aperture,  riavvicinatissime  l’ una 
all’  altra,  si  continuano  anco  con  porzione  del 
loro  contorno  ;  nella  qual  porzione  comune  ad 
ambidue  riscontrasi  talor  un  tubercolo  più  o 
meno  distinto,  a  cui  s’ impose  il  nome  di  tuber¬ 
colo  di  Lower ,  il  quale  non  è  altra  cosa  che  una 
protuberanza  formata  dall’adipe  o  da  un  fascetto 
carnoso. 
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All"  ingiù,  l’orifizio  della  vena  cava  inferiore 
è  guernito  di  duplicatura  membranosa  che  spor¬ 
ge  entro  alla  cavità  dell’ orecchietta,  e  chesi 
chiama  valvola  di  Eustachio  (4),  perchè  se  ne 
attribuisce  la  scoperta  all’anatomico  di  tal  nome. 
La  larghezza  di  essa  valvola  varia  molto  nel- 
1’  adulto,  ma  giammai  non  può  essa  otturare  in¬ 
tieramente  l’apertura  della  vena  ;  le  sue  dimen¬ 
sioni  risultano  più  ragguardevoli  nei  fanciulli,  e 
massime  nei  feti,  e  cancellasi  dessa  poscia  insen¬ 
sibilmente  coll’  età,  sì  che  poco  è  visibile  nei 
vecchi.  E  collocala  quasi  verticalmente,  ed  ha 
forma  semilunare.  La  faccia  posteriore ,  voltata 
all’  indietro,  a  destra  e  in  alto,  corrisponde  alla 
cavità  della  vena  inferiore.  L’  anteriore ,  diretta 
in  verso  opposto,  corrisponde  alla  cavità  del¬ 
l’orecchietta.  L’orlo  libero,  che  riguarda  in  sù  e 
direfro,  è  qualche  volta  reticolale;  è  più  o  meno 
concavo,  ma  sempre  esilissimo  ;  la  estremità  de¬ 
stra  s’  attiene  al  contorno  della  vena  cava  infe¬ 
riore  ;  la  sinistra  prolungasi  sulla  parete  interna 
dell’  orecchietta,  e  continuasi  col  pilastrino  an¬ 
teriore  della  fossa  ovale.  Al  disotto  della  valvola 
d  Eustachio  e  disopra  l’ ingresso  del  ventricolo 
evvi  1’  apertura  comune  delle  vene  coronarie, 
guernita  essa  pure  di  valvola  a  mezza  luna,  ma 
larga  sì  da  chiuderla  affatto,  e  il  cui  orlo  libero 
è  rivolto  al  basso.  Il  suo  lato  anteriore  presenta 
in  alto  la  piccola  cavità  dell’appendice,  notabile 
per  le  prominenze  formatevi  da  moltissime  co¬ 
lonne  carnose  incrocicchiate,  ed  abbasso  l’aper¬ 
tura  larga  che  fa  comunicare  insieme  le  due  ca¬ 
vità  destre  del  cuore  ( orifizio  aurico  lo-ventri- 
colare  destro).  Questa  apertura  è  circolare  allor¬ 
ché  il  cuore  trovasi  ripieno,  ed  elittica  quando 
è  avvizzito.  E'  cinta  da  una  specie  di  zona  bian¬ 
ca.  —  Il  lato  esterno  non  presenta  di  notabile 
che  un  gran  numero  di  prominenze  irregolari 
formate  da  làscetti  muscolosi  che  lasciano  in  fra 
essi  spazi  di  variabili  dimensioni,  e  i  principali 
dei  quali  trovansi  in  generale  diretti  dall’ indie¬ 
tro  al  dinanzi.  Codestò  prominenze  vi  sono  d’or¬ 
dinario  meno  moltiplicate  che  nell’appendice. 

Il  suo  lato  interno  è  formato  da  tramezza  la 
quale  separa  1’  orecchietta  destra  dalla  sinistra. 
Nell’  adulto,  presenta,  al  disotto  di  sua  parte 
media,  uno  sfondo  chiamato  fossa  ovale ,  e  più 
distinto  superiormente  che  inferiormente,  do¬ 
ve  sparisce  poco  a  poco  continuandosi  colla 
vena  cava  inferiore.  La  superficie  di  tale  infos¬ 
samento  è  ora  liscia,  ora  ineguale  e  reticellata. 
Sembra  non  aver  limite  stabile  di  dietro,  ma 
dinanzi  offre  una  specie  di  valvola  grossissima, 
semilunare,  la  cui  inferiore  estremità  continuasi 
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colla  valvola  d’  Eustachio.  Colla  faccia  interna, 
corrisponde  questa  valvola  ad  altra  valvola  la 
quale  protubeia  nell’  orecchietta  sinistra,  e  for¬ 
ma  di  per  sè  sola  il  fondo  della  fossa  ovale.  Lo 
spazio  occupato  nell’  adulto  dalla  fòssa  ovale,  lo 
è,  nel  feto,  da  apertura  che  chiamasi  foro  del 
B o talli ^  e  che  si  conserva  talor  dopo  la  nasci¬ 
ta.  Il  suo  uso  è  di  trasmettere,  innanzi  l’epoca 
della  nascita,  il  sangue  della  vena  cava  inferiore 
immediatamente  nell’orecchietta  sinistra.  —  Os¬ 
servasi  in  oltre  in  tutta  la  estensione  della  su¬ 
perficie  della  destra  orecchietta,  innumerevoli 
piccoli  orifizi  non  guerniti  di  valvola  che  appar¬ 
tengono  a  vene  delle  pareti  del  cuore. 

Il  ventricolo  destro  (  r,  fig.  2),  più  ampio 
e  più  largo,  ma  meno  lungo  del  sinistro,  alla 
parte  destra  anteriore  del  quale  è  situato,  so¬ 
miglia  non  poco  ad  una  piramide  triangolare, 
colla  base  rivolta  in  su  e  di  dietro,  e  si  con¬ 
fonde  coll’orecchietta  corrispondente.  Offre  mag¬ 
gior  estensione  sulla  faccia  anteriore  del  cuore 
che  sulla  posteriore.  —  La  parete  anteriore  ed 
esterna  è  alquanto  sottile  ;  la  posteriore  ed  in¬ 
terna  vien  formata  da  tramezza  appartenente 
del  pari  al  ventricolo  sinistro,  e  costituisce  una 
prominenza  semi-ovale  :  la  loro  grossezza  è 
ineguale  nelle  diverse  parti  di  loro  estensione. 
Tulle  e  due  sono  liscie  verso  la  base;  ma,  nel 
rimanente  di  loro  estensione,  presentano  un 
gran  numero  di  fascetti  muscolosi,  indicati  co¬ 
munemente  sotto  il  nome  di  colonne  carnose , 
e  che  variano  molto  riguardo  alla  grossezza,  alla 
lunghezza  e  alla  direzione.  In  generale  9ono 
disposte  alquanto  irregolarmente;  le  une  diri- 
gonsi  verticalmente  dalla  sommità  alla  base,  men¬ 
tre  le  altre  s’  incrociano  in  tutti  i  versi  imma¬ 
ginabili,  e  formano  con  essi  un  reticello  confuso. 

Fra  queste  colonne,  alcune,  il  cui  numero 
varia  da  tre  o  quattro  ad  otto  o  nove,  risul¬ 
tano  molto  più  voluminose  delle  altre.  Sono  ro¬ 
tonde  e  differiscono  talmente  nella  lunghezza, 
che  talune  somigliano  a  semplici  capezzoli,  ipen- 
tre  altre  hanno  un  pollice  di  estensione.  Tutte 
nascono  da  un  punto  qualunque  delle  pareti  del 
ventricolo,  si  dirigono,  ingrossandosi,  dalla  sua 
sommità  verso  la  base,  e  terminano  istantanea¬ 
mente  ciascuna  con  vari  piccoli  tendini  i  quali 
s’  inseriscono  ai  punti  della  valvola  tricuspida 
di  vergendo  visibilmente  fra  essi  ,  e  talvolta 
anastomizzandosi  per  così  dire  gli  uni  cogli  altri. 
Taluni  di  questi  tendini  sono  biforcati,  e  per  la 
maggior  parte  s’  allargano  al  momento  di  ter¬ 
minarsi.  —  Altre  colonne  carnose  del  ventricolo 
destro,  più  numerose  delle  precedenti,  s’  atten- 
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gono  alle  sue  pareti  mediante  le  due  loro  estre¬ 
mità,  ma  sono  libere  nella  circonferenza.  Le  ul¬ 
time  finalmente  aderiscono  a  queste  medesime 
pareti  in  tutta  la  loro  estensione  e  a  guisa  di 
pilastri.  Son  desse  le  più  numerose  e  più  sot¬ 
tili.  Seguono  mille  diverse  direzioni,  e  s’  intrec¬ 
ciano  in  guisa  da  rappresentare  specie  di  stuoie. 
Lasciano  in  fra  esse  alcuni  iufossamenti  di  for¬ 
me  e  dimensioni  diverse. 

La  base  del  ventricolo  destro  ha  due  aper 
ture  :  P  una  situata  di  dietro,  più  larga,  sepa¬ 
rata  dall’  altra  da  un  intervallo  di  un  pollice 
all’  incirca,  comunica  coll’orecchietta,  ed  è  guer- 
nita  di  piega  membranosa  nominata  valvole  tri- 
glochine  o  tricuspide  (12,  1 3,  i^Jig.  1),  perchè 
è  ordinariamente  divisa  in  tre  porzioni  trian 
golari.  L’  una  delle  faccie  di  queste  valvole  è 
rivolta  verso  le  pareti  del  ventricolo,  e  P  altra 
dal  lato  della  cavità  dell’orecchietta.  Il  suo  orlo 
aderente  attaccasi  alla  circonferenza  dell’  orifi¬ 
zio,  e  lo  circonda  senza  interruzione  ;  P  orlo 
libero  e  mobile  attiensi  ai  tendini  delle  colonne 
carnose',  è  irregolare,  e  presenta  variabili  fen¬ 
diture  fra  le  quali  tre  risultano  sempre  più  con¬ 
siderabili  delle  altre.  L’  una  di  queste,  triango¬ 
lare,  più  lunga  e  più  larga  delle  altre,  rivolta 
insù  e  dinanzi,  chiude  esattamente,  allorché  si 
abbassa,  l’ingresso  delle  arterie  polmonari  (6, 
jìg.  2).  Questa  valvola,  tenue  e  trasparente,  in 
tutta  la  sua  estensione,  s’ ingrossa  in  modo  di¬ 
stinto  al  suo  orlo  libero  per  la  connessione  dei 
piccoli  tendini  succitati. 

L’  altra  apertura  della  base  del  ventricolo, 
meno  considerabile  della  precedente,  conduce 
all’arteria  polmonare,  il  cui  orifizio  è  guernito 
internamente  di  tre  piccole  pieghe  membrano¬ 
se,  che  si  chiamano  valvole  sigmoidi  o  trian¬ 
golari  (2,  3,  hfig.  2  ).  Queste  valvole  hanno  la 
forma  di  mezza  luna  quando  stanno  applicate 
contro  le  pareti  del  vaso  ',  ma  durante  il  loro 
avvallamento,  somigliano  moltissimo  a  quelle  ce¬ 
ste  nelle  quali  mettonsi  a  covare  i  colombi.  Ade¬ 
renti  all’  arteria  cou  tutto  Porlo  convesso  ed  in 
feriore,  presentano  in  alto  un  orlo  libero,  oriz¬ 
zontale  e  destro,  sul  mezzo  del  quale  è  posto 
un  piccolo  tubercolo  sporgente,  duro,  come 
fibro-cartilaginoso,  nominato  globetto  cT  Acanzio. 
Si  toccano  colle  loro  estremità,  sono  esili  e  tra¬ 
sparenti  -,  allorché  s’  avvallano,  turano  compiu¬ 
tamente  il  calibro  dell’  arteria,  ed  impediscono 
al  sangue  che  contiene  di  entrare  nel  ventricolo. 


Orecchietta  sinistra  ( parte  sinistra  del  cuore). 

Situata  nella  parte  superiore,  posteriore  e 
sinistra  del  cuore,  quest’orecchietta  è  pressoché 
affatto  nascosta  dai  grossi  vasi  della  base  di  que¬ 
st’organo,  in  guisa  che  non  si  ravvisa,  alla  pri¬ 
ma  occhiata,  che  la  sua  appendice  vicino  al  lato 
sinistro  dell’  arteria  polmonare.  La  sua  forma  è 
presso  a  poco  cubica,  e  la  sua  capacità  un  quinto 
circa  minore  di  quella  dell’  orecchietta  destra. 
Di  dietro  appoggia  sulla  colonna  vertebrale  da 
cui  è  separata  dal  pericardio  *,  dinanzi  e  di 
dentro,  sta  unita  al  rimanente  del  cuore.  Dalla 
sua  parte  interna  e  superiore  vedesi  alzarsi 
un'  appendice  analoga  a  quella  dell’  orecchietta 
destra,  ma  meno  grande  e  diretta  a  destra  *,  i 
suoi  orli  sono  egualmente  dentellati,  ma  la  for¬ 
ma  n’ è  triangolare.  La  superficie  interna  com- 
ponesi  di  quattro  pareti  :  i.°  il  lato  posteriore 
è  liscio,  ned  offre  nulla  di  notevole  al  basso', 
in  alto,  riceve  le  vene  polmonari  destre.  2.0  U an¬ 
teriore  presenta  abbasso  una  larga  apertura  con¬ 
ducente  al  ventricolo  sinistro  ed  in  alto  la  ca¬ 
vità  dell’appendice,  la  quale  contiene  assai  meno 
colonne  carnose  che  a  destra.  3.°  Il  lato  destro 
è  liscio  e  formato  dalla  tramezza  inter-articola- 
re:  vi  si  osserva  una  valvola  semilunare  la  quale 
presenta  1’  orlo  concavo  dinanzi  ed  a  sinistra, 
e  forma  il  fondo  della  fossa  ovale.  4-°  H  /afo 
sinistro  è  forato  dalle  due  vene  polmonari  cor¬ 
rispondenti,  i  cui  orifizi  sono  riavvicinatissimi 
e  sembrano  anzi  spesso  confusi  come  quelli  delle 
vene  polmonari  destre  ;  essi  non  sono  guerniti  di 
alcuna  valvola. 

Il  ventricolo  sinistro  occupa  la  parte  poste¬ 
riore  e  sinistra  del  cuore:  un  po’ meno  largo  del 
destro,  ha  una  lunghezza  vieppiù  ragguardevole 
e  s’ inoltra  maggiormente  sulla  sommità  dell’or¬ 
gano.  Ha  la  forma  di  una  piramide  un  po’  ap¬ 
pianata,  ma  siccome  le  sue  pareti  sono  gros¬ 
sissime,  non  presenta  giammai  lo  stesso  avviz¬ 
zimento  del  ventricolo  opposto.  All’esterno,  non 
offre  nulla  di  notabile,  tranne  forse  che  il  grasso 
vi  è  in  minor  copia  che  nel  destro.  All’  interno 
presenta  colonne  carnose  analoghe  a  quelle  del 
ventricolo  destro,  ma  in  minor  numero  e  meno 
irregolarmente  disposte.  Due  di  tali  fascetti  car¬ 
nosi  più  grossi  degli  altri,  liberi  nelle  loro  cir¬ 
conferenze,  nascono  l’un  davanti,  l’altro  di  die¬ 
tro,  un  po’  più  al  di  sotto  della  parte  media 
delle  pareti  del  ventricolo,  mediante  vari  fa¬ 
scetti  distinti  e  più  piccoli,  ascendono  obliqua- 
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mente  verso  la  base  del  cuore  e  terminano  con 
una  estremità  rotonda  o  biforcata,  dalla  som¬ 
mità  della  quale  staccansi  mollissimi  lendini  esi¬ 
lissimi,  divergenti,  spesso  incrocicchiati,  i  quali 
s’  attaccano  all’orlo  libero  della  valvola  mitrale. 
—  Trovansi  altresì,  alla  base  di  questo  ventri¬ 
colo,  due  aperture.  L’una,  l’ orifizio  aurjcolo- 
ventricolare  sinistro ,  posteriore  e  più  ragguar¬ 
devole  conduce  nell’  orecchietta  ed  è  presso  a 
poco  ellittica  come  quella  della  parte  destra  : 
va  cinta  di  zona  bianchiccia  e  guernita  di  piega 
membranosa  chiamata  valvola  mitrale ,  perchè  il 
suo  orlo  libero  è  diviso  in  due  linguette  alle 
quali  si  annettono  i  tendini  delle  colonne  carnose 
ed  una  sta  applicala  sull’  imboccatura  dell’  aor¬ 
ta,  che  chiude  quasi  interamente,  allorquando  il 
ventricolo  trovasi  dilatato.  Questa  valvola  è  più 
grossa  della  valvola  triglochina  e  rinchiude  spesso 
nel  suo  tessuto  piccoli  tubercoli  duri,  libro-car¬ 
tilaginosi  e  talvolta  anco  piastre  ossee.  L’  altra 
apertura  sta  a  destra  e  al  dinanzi  di  questa  : 
dessa  mena  nell’aorta  e  va  guernita  di  tre  val¬ 
vole  sigmoidi ,  analoghe  a  quelle  dell’  ingresso 
dell'  arteria  polmonare.  Al  disopra  appunto  del 
loro  orlo  libero  stanno  gli  orifizi  delle  due  arte¬ 
rie  coronarie  del  cuore.  Quest’orifizio  dell’aorta 
è  cinto  d’  anello  calloso,  vero  limite  tra  il  tes¬ 
suto  del  cuore  e  quello  dell’arteria,  e  nei  luoghi 
che  corrispondono  alle  valvole  sigmoidi,  le  pa¬ 
reti  dell’aorta  sono  infossate  e  formano  all’ester¬ 
no  tre  bitorzoli. 

Il  cuore  merita  essere  studiato  sotto  l’aspetto 
della  sua  organizzazione  particolare.  In  generale, 
le  pareti  delle  orecchiette  sono  molto  più  sottili 
di  quelle  del  ventricolo.  Nell’  orecchietta  destra, 
il  tessuto  muscolare  costituisce  uno  strato  al¬ 
quanto  grosso  di  fibre  longitudinali  verso  il 
punto  di  riunione  delle  due  vene  cave,  ove  vien 
separato  dalla  laminelta  sierosa  del  pericardio 
per  mezzo  di  non  lieve  copia  di  grasso.  Nel  ri¬ 
manente  dell’orecchietta,  questo  tessuto  non  si 
presenta  più  che  a  fascetti  incrocicchiati,  pro¬ 
minenti  all’esterno,  e  più  sottili,  negli  intervalli 
dei  quali  la  laminetta  serosa  del  pericardio  sta 
in  contatto  immediato  colla  membrana  interna 
della  cavità.  Questi  fascetti,  sebbene  piccolissi¬ 
mi,  sono  più  moltiplicati  nell’appendice  ;  uno  di 
essi  attornia  circolarmente  l’origine  della  vena 
cava  superiore,  locchè  fa  che  una  parte  dell’orec¬ 
chietta  destra  paia  trasparente. 

Nell’  orecchietta  sinistra,  lo  strato  carnoso  è 
molto  più  forte  e  più  uniforme  che  nella  destra: 
qui  le  fibre  muscolari  sembrano  provenire  dalle 
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comparire  a  fascetti  paralleli  dal  momento  in 
cui  i  vasi  escono  dai  polmoni.  Sulla  stessa  orec¬ 
chietta,  conservano  alla  superficie  la  loro  di¬ 
rezione  primitiva  e  formano  un  piano  trasver¬ 
sale  :  ma  profondamente  son  desse  irregolar¬ 
mente  incrocicchiate,  senza  essere  però  disposte 
in  fascetti  come  a  destra.  Fra  le  due  orecchiette, 
il  tessuto  muscolare  forma  uno  strato  più  grosso 
e  più  uniforme,  dal  quale  risulta  la  tramezza 
interauricolare. 

Quanto  alle  pareti  del  ventricolo  destro,  son 
desse  alquanto  sottili  :  uno  strato  carnoso  uni¬ 
forme  lo  riveste  all’esterno  più  profondamente; 
il  tessuto  muscolare  si  raccoglie  in  fascetti  di¬ 
sposti  come  quelli  dell’orecchiette;  ma  sono  più 
forti  e  più  moltiplicati.  Vari  fra  essi,  distaccati 
dalle  pareti  della  cavità,  danno  origine  alle  co¬ 
lonne  carnose.  Il  ventricolo  sinistro  ha  pareti 
molto  più  grosse  di  quelle  del  ventricolo  de¬ 
stro,  e  le  sue  fibre  superficiali  sembrano  dirette 
longitudinalmente  dalla  base  alla  sommità.  Le 
medie  stanno  intrecciate  in  modo  inestrica¬ 
bile,  e  le  più  profonde  concorrono  alla  forma¬ 
zione  delle  colonne  carnose.  —  Nella  tramez¬ 
za,  le  fibre  carnose  del  ventricolo  destro  s’ in¬ 
trecciano  con  quelle  della  sinistra  formando  an¬ 
goli  acuti.  In  generale,  le  fibre  carnose  del  cuore 
sono  numerosissime  e  strette  le  une  contro  le 
altre  ;  il  loro  color  rosso  risulta  meno  vivo  e 
più  oscuro  di  quello  dei  muscoli  locomotori;  la 
loro  direzione  è  difficilissima  a  indicarsi  ;  s’ in¬ 
crocicchiano  le  une  alle  altre,  senza  esser  mai 
interposte  da  tessuto  cellulare.  Nè  meglio  sa- 
prebbesi  fissarne  l’origine;  nascono  da  vari  punti 
della  superficie  dell’  organo,  senza  percorrerne 
tutta  1’  estensione,  son  carnose  in  tutta  la  loro 
lunghezza  ;  soltanto  le  colonne  interne  termi¬ 
nano  in  tendini. 

La  membrana  delle  cavità  destre  del  cuore 
si  continua  in  modo  evidente  con  quella  che 
tappezza  i  vasi  destinati  alla  circolazione  del 
sangue  nero.  Lasciando  addietro  le  vene  cave, 
riveste  tutta  la  estensione  dell’  orecchietta,  ap¬ 
plicata  sui  fascetti  muscolari,  e  nell’  intervallo, 
contro  la  laminetta  sierosa  del  pericardio,  al 
quale  sta  unita  mediante  tessuto  cellulare  (Jenso, 
ma  poco  abbondante.  Al  disotto  della  vena  cava 
inferiore,  si  ripiega  sopra  sè  medesima,  per  for¬ 
mare  la  valvola  di  Eustachio  e  poscia  quelle  delle 
vene  coronarie  del  cuore.  Nel  contorno  dell’ori¬ 
fizio  auricolo-ventricolare,  è  Messa  separata  dal 
tessuto  muscolare  mediante  uno  strato  adiposo 
leggero  e  semifluido;  là  altresì  si  ripiega  abban¬ 
donando  le  pareti  dell’  organo  per  dar  nascila 
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alle  valvole  triglochlne  ;  dopo  cui  ricopre  tutto 
il  ventricolo  divenendo  eccessivamente  tenue, 
s’  introduce  nell1  arteria  polmonare,  forma  alla 
sua  origine  le  tre  valvole  sigmoidi,  e  si  continua 
fino  alle  ultime  ramificazioni  di  questo  vaso. 

La  membrana  delle  cavità  sinistre  del  cuore 
fa  parte  di  quella  che  tappezza  le  pareti  dei 
vasi  entro  cui  scorre  il  sangue  rosso.  Incomin¬ 
cia  alle  estremità  delle  vene  polmonari,  le  ri¬ 
veste  in  tutta  la  loro  estensione,  ricopre  tutta 
la  cavità  dell' orecchietta  senza  presentare  alcuna 
piega,  e  penetra  nel  ventricolo*,  ma  all1  ingresso 
di  questo,  la  sua  grossezza  diviene  un  po1  mag¬ 
giore,  e  si  ripiega  sopra  sè  stessa  per  formare 
le  valvole  mitrali.  Nel  ventricolo,  diviene  tenuis¬ 
sima,  lo  abbandona  per  recarsi  nell1  aorta,  e  di 
qui  in  tutte  le  arterie  del  corpo.  Dessa  appunto 
forma  le  tre  valvole  sigmoidi  che  stanno  in  que¬ 
sto-  vaso  presso  l’origine  del  cuore. 

Quest’organo  è  inviluppato  di  sacco  mem¬ 
branoso  chiamato  pericardio ,  *il  quale  allogasi 
nel  divaricamento  inferiore  del  mediastino  an¬ 
teriore,  al  disopra  dell’aponeurosi  centrale  del 
diaframma,  alla  quale  sta  fortemente  unito.  A 
primo  aspetto,  presenta  la  forma  di  cono  colla 
base  rivolta  ingiù  e  un  poco  a  sinistra,  e  la  som¬ 
mità  girata  in  alto,  di  dietro  e  a  destra  ;  ma  al¬ 
lorché  lo  si  ha  ben  isolato  dall’adipe  nel  quale 
è  come  immerso,  e  dalle  lamine  del  mediastino, 
si  riconosce  eh1  è  esattamente  modellato  sul  cuo¬ 
re.  La  sua  grandezza  è  proporzionata  al  volume 
dell’organo  che  racchiude. 

Dinanzi  il  pericardio  è  ricoperto  dalla  pleu¬ 
ra,  tranne  nella  sua  parte  media,  dove  corri¬ 
sponde  al  divaricamento  del  mediastino  ed  al 
timo,  e  mediatamente  allo  sterno  ed  alle  car¬ 
tilagini  di  prolungamento  delle  ultime  coste  ve¬ 
re,  da  cui  trovasi  separato  lateralmente  dalla 
parte  anteriore  dei  polmoni.  —  Di  dietro ,  ha 
pochissima  estensione  ed  appoggia  sui  bronchi, 
sull’esofago  e  sull’aorta  discendente.  —  A  destra 
ed  a  sinistra ,  sta  in  rapporto  colle  pleure,  coi 
nervi  frenici  e  colla  faccia  interna  del  polmone. 
—  Abbasso  corrisponde  al  centro  aponeurotico, 
e,  alquanto  a  sinistra,  alle  fibre  carnose  del  dia¬ 
framma. 

Il  pericardio  è  composto  di  due  membrane, 
l’una  esterna  e  fibrosa,  1’  altra  interna  e  sierosa. 

La  membrana  fibrosa ,  perfettamente  identi¬ 
ficata  abbasso  coll’  aponeurosi  del  diaframma, 
risale  intorno  al  cuore  che  abbraccia  fino  alla 
base,  ed  ivi  si  continua  più  o  meno  lunge  sui 
grossi  tronchi  dei  vasi,  dividendosi  in  varie 
guaine  distinte  che  gli  accompagnano  a  certa 


distanza.  Codeste  guaine  sono  in  numero  di  ot¬ 
to  :  una  cortissima  per  la  cava  superiore,  quat¬ 
tro  più  corte  ancora  perle  vene  polmonari-,  una, 
che  si  prolunga  all’  infinito,  per  1’  aorta  \  due 
per  ciascuna  arteria  polmonare.  La  vena  cava  in¬ 
feriore  penetra  nel  pericardio  pel  centro  del  dia¬ 
framma,  ed  è  sprovveduta  di  guaina  fibrosa. 
Questa  membrana  fibrosa  corrisponde  immedia¬ 
tamente  alle  pleure  per  la  massima  parte  di  sua 
superficie  esterna  }  n’  è  separata  da  uno  strato 
di  tessuto  adiposo  più  o  meno  denso,  eccetto 
nel  mezzo,  in  cui  il  contatto  e  l’aderenza  sono 
più  intimi.  La  superficie  interna  è  tappezzata, 
in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  dalla  mem¬ 
brana  sierosa,  tranne  eh’  essa  si  continua  sui 
vasi.  Questa  membrana  offre  la  maggior  analo¬ 
gia  colla  dura-madre  \  soltanto  ha  meno  gros¬ 
sezza.  Il  suo  colore  è  periato,  aponeurotico-,  le 
fibre  talor  isolate,  spesso  avvicinate  in  fascelti 
distinti,  di  grossezza  e  di  larghezza  variabili, 
irregolarmente  disposti,  ed  incrocicchiati  in  vari 
modi-,  nel  maggior  numero  per  altro  ascendono 
verticalmente  e  parallelamente  all’  asse  del  peri¬ 
cardio,  si  continuano  abbasso  coll’  aponeurosi 
frenica,  e  si  discostano  in  alto  sopra  i  vasi. 

La  membrana  sierosa  percorre  un  tragitto 
molto  più  ragguardevole  della  precedente,  poi¬ 
ché  dopo  aver  tappezzato  la  sua  faccia  interna, 
s’  inflette  sul  cuore  e  tutto  intero  lo  ricopre, 
senza  per  altro  contenerlo  nel  suo  interno,  nel 
che  rassomiglia  alle  altre  membrane  sierose,  co¬ 
me  le  pleure,  1’  aracnoide.  Applicata  abbasso, 
immediatamente  e  d’  una  maniera  assai  fitta, 
contro  1’  aponeurosi  del  diaframma,  risale  di¬ 
nanzi  lungo  la  membrana  fibrosa,  fino  al  mo¬ 
mento  in  cui  questa  va  prolungarsi  sui  grossi 
vasi  della  base  del  cuore.  Là  s’ inflette  nel  mezzo 
sull’  aorla,  al  di  sopra  della  sua  prima  curva¬ 
tura  ;  a  sinistra,  sull’ arteria  polmonare,  prima 
della  sua  biforcazione  ;  a  destra  sulla  vena  cava 
superiore,  un  pollice  all  incirca  al  disopra  del 
suo  ingresso  nell’  orecchietta,  e  sulle  vene  pol¬ 
monari  destre,  immediatamente  dopo  la  loro 
uscita  dal  polmone.  Dessa  ricopre  la  faccia  an¬ 
teriore  di  tutti  questi  vasi,  penetra  nei  loro  in¬ 
tervalli  a  distanza  più  o  meno*  grande,  e  tap¬ 
pezza  l’aorta  e  l’arteria  polmonare  nel  loro  con¬ 
torno,  fuorché  nel  luogo  in  cui  sono  esse  in 
contatto  immediato.  Tappezza  egualmente  in  fi’a 
esse  il  canale  arterioso  od  il  legamento  che  lo 
sostituisce.  In  questo  sito  appunto  ove  si  ef¬ 
fettua  la  inflessione  di  essa  membrana  puossi 
benissimo  osservare  la  separazione  delle  due  la¬ 
minette  del  pericardio.  - —  Quindi,  pervenuta 
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alla  base  del  cuore,  la  membrana  sierosa  del 
pericardio  recasi  direttamente  dall’ arteria  pol¬ 
monare  sui  ventricoli,  e  dalla  vena  cav^  sul¬ 
l'orecchietta  destra.  Lasciando  1’  aorta,  prolun¬ 
gasi  in  un’  infossatura  ch'esiste  tra  quest’  arte¬ 
ria  e  l’orecchietta  destra,  d’onde  si  dirige  egual¬ 
mente  verso  i  ventricoli.  —  Dalla  sommità  e 
dagli  orli  del  cuore,  si  reca  alla  faccia  poste¬ 
riore  di  quest’organo,  la  tappezza,  risale  di  nuo¬ 
vo  alla  sua  base,  abbraccia  a  destra  ed  abbasso 
la  vena  cava  inferiore,  a  manca  ed  in  sù  le  vene 
polmonari  sinistre,  e  s’  inflette  sulla  parte  po¬ 
steriore  della  membrana  fibrosa.  Questa  mem¬ 
brana  s’ interna  in  tutte  le  ineguaglianze  offerte 
dal  cuore  nella  sua  superficie,  dov’  è  di  tale 
tenuità  e  di  sì  grande  trasparenza,  soprattutto 
a  livello  dei  ventricoli,  che  torna  quasi  impos¬ 
sibile  dimostrarne  1’  esistenza,  ove  ciò  non  sia 
nei  luoghi  in  cui  trovasi  separata  dalle  fibre 
carnose  per  mezzo  di  tessuti  cellulari  adiposi. 
Aderisce  intimamente  alla  membrana  fibrosa,  nè 
può  esserne  distaccata  che  in  punti  poco  estesi, 
od  a  livello  della  sua  inflessione.  La  superficie 
interna  di  questa  membrana,  in  contatto  dap¬ 
pertutto  con  sè  medesima,  è  continuamente 
umettata  da  sierosità.  E'  liscia  e  levigata. 

Piccolissime  sono  le  arterie  del  pericardio  e 
nascono  dalle  timiche,  dalle  freniche,  dalle  bron¬ 
chiali,  dalle  esofagee,  dalle  coronarie  del  cuore, 
dalle  mammarie  interne  e  dalla  stessa  aorta.  Le 
sue  vene  loro  corrispondono  e  vanno  a  metter 
capo,  in  parte,  nella  vena  azigo.  .1  vasi  linfatici  si 
recano  nei  gangli  che  attorniano  la  vena  cava  su¬ 
periore  e  l’origine  dell’aorta. 
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Il  cuore  è  uno  degli  organi  il  cui  sviluppo 
riesce  in  uno  e  più  precoce  e  più  rapido.  Pri¬ 
ma  della  nascita,  non  offre  affatto  la  conforma¬ 
zione  che  dev’  avere  col  seguito  -,  e  durante  i 
due  primi  mesi  dopo  il  concepimento,  le  due 
orecchiette  trovarsi  confuse  in  una  sola,  o  sepa¬ 
rate  soltanto  da  un  ristringimento  appena  visi¬ 
bile.  Più  tardi,  vengono  isolate  gradatamente 
l’ una  dall’altra  da  tramezza,  in  guisa  da  la¬ 
sciare  fra  esse  una  grand’  apertura  di  comunica¬ 
zione  che  si  chiama  foro  di  Botalli  o  forame 
ovale.  Il  qual  foro  occupa  il  posto  in  cui  trovar 
devesi  dopo  la  nascita  la  fossa  ovale,  e  sembra  li¬ 
mitato  dalla  valvola  di  Eustachio  oltremodo  svi¬ 
luppata.  Al  terzo  mese  soltanto  incomincia  ad 
essere  otturato  da  certa  valvola  sigmoide  la  quale 
innalzasi  dalla  sua  circonferenza,  e  ne  raggiunge 
la  parte  superiore  verso  il  sesto  mese,  in  guisa 
da  non  lasciare  per  la  comunicazione  delle  due 
orecchiette  che  un  canale  obliquo  da  destra  a  si¬ 
nistra  e  dall’  indietro  al  dinanzi. 

Del  rimanente  il  cuore  offre  nell’  uomo  assai 
poche  varietà  individuali  ;  solamente  risulta  più 
grosso  in  generale  in  esso  che  nella  donna,  e 
negli  individui  di  piccola  statura  che  negli  al¬ 
tri.  Due  sono  le  arterie  che  racchiude, .  le  quali 
nascono  immediatamente  dall’aorta,  e  si  dicono 
le  due  coronarie.  Le  sue  vene,  conosciute  sotto 
il  medesimo  nome,  vanno  a  scaricarsi  nell’  orec¬ 
chietta  destra,  ed  i  suoi  vasi  linfatici  numero¬ 
sissimi  si  recano  nei  gangli  situati  al  dinanzi 
del'l’arco  dell’aorta  e  del  bronco  sinistro;  final¬ 
mente,  i  moltiplicatissimi  suoi  nervi  provengono 
dal  ganglio  celiaco.  r 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


i4o 


TERAPEUTICA 


CAMOMILLA  ROMANA 


(  anthemis  nobilis  J, 

E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  LXXXVI1,  fìg.  3. 
La  pianta  di  grandezza  naturale.  —  l\  Fiore 
doppio.  —  5  Fiore  flosculoso  sprovveduto  di 
raggi.  —  6  Metà  di  un  calice  comune,  nel 
quale  vedesi  il  ricettacolo  alveolato,  sulla  cui 
sommità  lasciaronsi  alcuni  flosculi  ermafroditi, 
accompagnato  dalla  sua  squama. —  7  Flosculo 
ermafrodito  avente  la  squama.  —  8  Semi-fio- 
sculo  femmineo,  secondo  Turpin.  ) 

Pianta  della  famiglia  delle  corimbifere,  co¬ 
munissima  in  tutti  i  climi  caldi  e  temperati,  che 
cresce  lungo  le  grandi  vie,  nei  luoghi  sabbionic¬ 
ci,  sui  prati  alquanto  umidi  e  nei  viali  poco  fre¬ 
quentati  dei  boschi.  La  si  rinviene  in  Italia,  in 
Germania  e  massime  in  Francia,  nei  diparti¬ 
menti  orientali.  La  sua  radice  fibrosa,  capelluta 
è  vivace  ;  gli  steli,  lunghi  da  sei  ad  otto  pollici,  e 
talor  più,  vellutati,  bigicci,  ramosi,  deboli,  erba¬ 
cei,  leggermente  inclinati,  portano  foglie  acute, 
sessili,  corte,  alterne,  alquanto  vellutate,  a  fo¬ 
glioline  strette  e  lineari,  di  odor  forte  ed  aro- 
matico.  I  suoi  fiori  solitari,  terminali,  retti  da 
lunghi  peduncoli,  presentano:  i.°  un  calice  co¬ 
mune  (6),  vellutato,  emisferico,  embriciato  di 
squame  lineari  serrate  ;  2.0  una  corolla  radiata, 
col  disco  formato  di  flosculi  gialli,  ermafroditi, 
tubulati,  a  cinque  denti,  aJtorniata  e  come  co¬ 
ronata  da  semiflosculi  bianchi,  femminei,  ordi¬ 
nariamente  tridentali  e  posati  al  pari  dei  flo¬ 
sculi,  sopra  ricettacolo  conico,  alveolato,  fornito 
di  pagliette  lamellose. 


Il  frutto  consiste  in  varie  piccole  semenze 
bislunghe  situate  sul  ricettacolo  comune  e  circon¬ 
dato  dal  calice  persistente. 

La  camomilla  romana  (anthemis nobilis ,  Linn.) 
esala  un  aroma  penetrante,  che  piace  all’odorato, 
vien  singolarmente  modificato,  dicesi,  dalla  na¬ 
tura  del  terreno,  e  si  riavvicina  ora  a  quello  delle 
cotogna,  ora  a  quello  della  mela  appiuola.  Ne  esi¬ 
stono  due  varietà,  l’una  a  fiori  flosculosi  (5)  o  sen¬ 
za  raggi,  1’  altra  a  fiori  doppi  (4).  Quest’  ultima, 
che  vien  coltivata  nei  giardini,  dove  alligna  colla 
maggiore  facilità,  riserbasi  d’  ordinario  pegli  usi 
medici.  In  generale,  accostumasi  coltivarla  in 
grande,  e  questa  pianta  suscettiva  di  moltipli¬ 
carsi  dai  margotti  sradicali  in  primavera,  for¬ 
nisce  nei  primi  giorni  di  giugno  un’  abbondante 
raccolta,  la  quale  vien  continuata  fino  in  settem- 
bre.  I  suoi  fiori  sono  dapprima  semidoppi,  ma  a 
misura  che  si  avvicina  al  termine  la  loro  raccol¬ 
ta,  divengono  affatto  doppi,  e  sono  allora  più 
ricercati  nel  commercio  a  cagione  della  mag¬ 
gior  loro  bianchezza,  acquistata  tuttavolta  a  sca¬ 
pito  delle  medicinali  proprietà  che  possedono. 
Amando  eh’  essi  conservino  il  proprio  odore, 
uopo  è  raccoglierli  un  poco  prima  del  compiuto 
loro  aprimento  :  poscia  si  disseccano  esponen¬ 
doli  a  strati  sottili  all’ardore  del  sole,  sopra  telai 
coperti  di  tela  ed  alla  superficie  dei  quali  abbiasi 
incollato  una  carta  bigia,  e  compiuto  che  ne  sia 
il  diseccamento,  si  stivano  in  botti  guernite.  al¬ 
l’intorno  di  carte  bene  incollate,  indi,  poste  esse 
botti  in  luogo  fresco  ed  oscuro,  si  conservano 
per  1’  uso. 

Coll’  analisi  chimica,  si  riconobbe  nei  fiori 
della  camomilla  romana  un  olio  volatile  di  color 
cilestro  zafir,  canfora,  un  principio  gommo-resi- 
noso  e  piccola  quantità  di  concino.  In  Fiandra 
dai  semi  di  questa  pianta  estraesi  cert’  olio 
grasso. 
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I  fiori  della  camomilla,  convenientemente  di¬ 
seccati,  devono  essere  intieri,  bianchissimi,  di 
odore  aromatico  forte  ed  aggradevole  *,  di  sapore 
austero,  alquanto  afro  ed  assai  amaro.  Presi  in  in¬ 
fusione,  risultano  in  uno  tonici,  eccitanti,  anti¬ 
spasmodici  e  vermifughi  j  stimolano  senza  irri¬ 
tare,  rialzano  e  sostengono  il  tono  degli  organi 
senza  produrre  grande  eccitazione.  Convengono 
alle  donne  isteriche,  agli  ipocondriaci,  a  tutti 
coloro  in  somma  presso  i  quali  languono  le  forze 
digestive  •,  per  tal  guisa  si  prescrivono  con  van¬ 
taggio  nelle  dispepsie,  nei  disordini  digestivi, 
nelle  coliche  flatose  accompagnate  da  sprigiona¬ 
mento  di  molto  gas,  e -quando  il  pallottamento 
del  ventre  è  cagionato  dall’atonia  degli  intestini. 
Facilitano  e  riordinano  lo  scolo  mensile  sop¬ 
presso  o  deviato  per  debolezza  dell’utero.  Le  nu¬ 
merose  guarigioni  ottenute  coll’uso  di  tal  pianta, 
attestano  ancora  le  sue  proprietà  antisettiche  e 
febbrifughe  ;  e  didatti  è  un  eccellente  specifico, 
facile  a  procurarsi,  massime  nelle  campagne,  con¬ 
tro  le  febbri  intermittenti  primeverili  ,  persi¬ 
stenti  a  lungo,  come  ciò  accade  talor  negl’  indi¬ 
vidui  deboli  e  spossati.  Cullen  ne  Iacea  grand’uso 
contro  tali  febbri,  prescrivendone  la  polvere  da 
mezza  dramma  fino  ad  una,  nell’  intervallo  degli 
accessi. 

I  fiori  della  pianta  in  discorso  esibisconsi  in 
infusione  vinosa  od  acquosa,  e  in  quest' ultimo 
caso,  l’ infusione  preparasi  in  vaso  chiuso  :  do¬ 
dici  capi  bastano  per  una  libbra  di  acqua  bol¬ 
lente,  ma  siffatto  modo  di  amministrare  la  camo¬ 
milla  ha  talvolta  1’  inconveniente  di  promuovere 
il  vomito,  al  che  apportasi  rimedio  aggiungen¬ 
dovi  alcune  preparazioni  d’oppio.  Ridotti  in  pol¬ 
vere,  si  prescrivono  alle  medesime  dosi  e  nella 
maniera  stessa  della  chinachina,  della  quale  sono 
fuor  d’ogni  dubbio  uno  dei  migliori  succedanei 
indigeni.  Sotto  la  qual  forma  se  ne  possono  far 
prendere  due  a  quattro  dramme  prima  dell’ac¬ 
cesso  della  febbre  che  vuoisi  domare,  e  conti¬ 
nuarne  1’  uso  per  certo  tempo,  ma  in  minor  dose 
onde  prevenirne  affatto  il  ritorno.  Colla  pianta 
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intiera  e  coi  suoi  fiori,  preparansi  cataplasmi 
emollienti  o  risolutivi,  da  applicarsi  ora  sui  tu¬ 
mori  dolorosi,  sopra  le  emorroidi,  ora  sulle 
mammelle  delle  donne  le  quali  non  vogliono  al¬ 
lattare.  Serve  ancora  a  preparare  lozioni,  bagni, 
pediluvi,  elettuari,  lavativi  utilissimi,  nelle  co¬ 
liche  flatose  ;  entra  nella  forinola  dell’  acqua 
generale',  finalmente  preparasi  colla  camomilla, 
i.°  un’  acqua  distillata  libera  affatto  dall’ama¬ 
rezza  della  pianta,  e  prescritta  dalle  due  alle  tre 
once  in  pozione  eccitante  j  2.0  un  olio  fisso  otte¬ 
nuto  colla  infusione,  da  amministrarsi  a  gocce 
nelle  pozioni  ;  3.°  un  olio  volatile  adoprato  sotto 
forma  di  embrocazione  sull’ addomine,  come  an¬ 
telmintico  contro  le  coliche  ;  4-°  un  estratto  ; 
5.°  un  siroppo  ,•  6.°  una  tintura  alcoolica,  e  via 
dicendo. 

Varie  altre  specie  del  genere  anthemis  go¬ 
dono  altresì  proprietà  mediche  più  o  meno  atti¬ 
ve,  ma  sono  meno  adoprale  della  precedente. 
Del  qual  numero  è  V anthemis  cotula ,  L.,  volgar¬ 
mente  chiamata  amarilli  (cotula  fetida),  a  cagione 
del  suo  ributtante  odore  e  del  suo  gusto  nausean¬ 
te.  Questa  pianta  annua,  condannata  da  alcuni 
pratici  ad  ingiusto  oblio  come  pare  solo  per  la  cir¬ 
costanza  anzidelta,  cresce  nei  terreni  freschi,  nei 
campi,  sui  margini  dei  fossi  j  ha  lo  stelo  alto  uno 
o  due  piedi,  diritto  e  ramosissimo  *,  le  foglie  li- 
scie,  bipennate,  a  foglioline  puntute  e  divise  in 
tre  -,  i  fiori  bianchi,  a  disco  giallo  e  conico  -,  i  se¬ 
mi  coperti  di  piccole  asprezze  e  senza  contr’orlo. 

L’  anthemis  cotula  può  amministrarsi  nel 
modo  stesso  e  nelle  medesime  circostanze  della 
camomilla  romana.  Vien  reputata  ottimo  aniiste¬ 
rico.  Fu  altresì  consigliata  a  larghe  dosi  contro 
le  febbri  intermittenti,  le  scrofole  (Peyrhille),  per 
provocare  lo  scolo  mensile  o  rintuzzare  gli  acci¬ 
denti  nervosi. 

In  Normandia,  cogli  steli  di  questa  pianta 
fannosi  le  scope,  ed  assicurasi  che  dai  suoi  fiori 
ricavar  si  può  un  color  giallo  citrino  verdiccio, 
abbastanza  solido  per  adoperarsi  con  vantaggio 
alla  tintura  di  certe  stoffe. 
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NERVI. 


Nervi  cutanei  e  succutanei  della  parte  ante¬ 
riore  del  muscolo  inferiore.  (Tav.  LXXXVIII, 
fig.  i,  secondo  Walter.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  iliaco.  —  2  Muscolo  grande  psoas. 

—  3  Muscolo  piccolo  psoas.  —  4  Muscolo  qua¬ 
drato  dei  lombi.  ; —  5  Arco  crurale.  —  6  La  ro¬ 
tella.  —  7  Legamento  della  rotella.  —  8,  8,  8  Li- 
gamenti  inguinali.  —  9  Sinfisi  pubica.  —  io  Cre¬ 
sta  iliaca.  —  11  Arteria  crurale.  —  12  Vena 
crurale.  —  t3  Ramo  del  primo  nervo  lombare. 

—  i4  Ramoscello  del  nervo  precedente  diviso  in 
due  filetti  ed  esteso  alla  pelle  e  ad  alcuni  mu¬ 
scoli.  ---  1 5,  i5  Altri  ramoscelli  che  vanno  alla 
p^rte  posteriore  della  coscia.  —  16  Anastomosi 
fra  l1  ultimo  dei  nervi  precedenti  e  —  17  il  ramo 
del  secondo  nervo  lombare.  —  18  II  medesimo 
ramo  che  va  all’  inguine  dopo  essersi  anastomiz- 
zato  col  primo  nervo  lombare.  —  19  Filetto  del 
medesimo  ramo  che  va  a  perdersi  nella  parte 
esterna  del  pube.  —  20  Altri  filamenti  del  mede¬ 
simo  ramo  che  si  perdono  nel  pettignone  e  nello 
scroto.  —  21  Filetto  che  va  ad  una  glandola  in¬ 
guinale.  —  22  Nervo  cutaneo  esterno.  —  23  Sua 
anastomosi  col  nervo  crurale.  —  24  Altra  ana¬ 
stomosi  dello  stesso  nervo  col  plesso  iliaco.  —  25 
Ramo  posteriore  dello  stesso  nervo  che  va  alla 
parte  posteriore  della  coscia.  —  26,  26  Ramo 
anteriore  del  medesimo  nervo  recantesi  alla  parte 
anteriore  ed  esterna  della  coscia.  —  27  Primo 
filamento  del  ramo  precedente  che  invia  due  di¬ 
visioni  nella  pelle,  a  livello  del  muscolo  fascia¬ 


lata.  —  28  Secondo  filétto  dello  stesso  ramo  che 
invia  alcuni  filamenti  alla  pelle  ricoprente  il  mu¬ 
scolo  vasto  esterno.  —  29  Terzo  filetto  del  me¬ 
desimo  ramo.  ---  3o  Quarto  filetto  dello  stesso 
ramo.  —  3i  Continuazione  del  ramo  anteriore 
del  nervo  cutaneo  esterno.  —  32  Radice  del  nervo 
crurale  proveniente  dal  secondo  e  terzo  nervo 
lombare.  —  33  Altra  radice  del  medesimo  nervo 
proveniente  dal  quarto  nervo  lombare.  —  34 
Nervo  crurale.  ---  35,  35  Filamenti  nervosi  di 
questo  nervo  formanti  il  plesso  iliaco.  — 36  Ner¬ 
vo  ricorrente  del  muscolo  psoas.  —  37  Filamenti 
che  si  portano  al  muscolo  psoas.  —  38  Tronco 
muscolo  cutaneo  del  nervo  crurale,  da  cui  emana 
un  filetto  che  recasi  al  muscolo  pettineo.  ---  4° 
Due  rami  recautisi  al  muscolo  sartorio.  —  41 
Nervo  cutaneo  medio.  —  4a  Rami  del  nervo  cru¬ 
rale,  che  vanno  a  distribuirsi  ai  muscoli  vasto 
esterno,  retto  anteriore  della  coscia,  sartorio,  e 
simili  altri.  —  Ramo  che  va  all’  arteria  crura¬ 
le.  —  44  Nervo  cutaneo  anteriore.  —  Secondo 
ramo  del  nervo  cutaneo  interno.  —  46  Terzo 
ramo  del  nervo  cutaneo  interno.  —  4?  Quinto 
ramo  del  medesimo  nervo.  —  4^  Nervo  ingui¬ 
nale.  —  49  Filetti  di  questo  nervo  recantisi  a  va¬ 
rie  glandole  dell’  inguine.  —  5o  Continuazione 
del  nervo  inguinale.  —  5i  .Radice  comune  al 
nervo  del  muscolo  vasto  interno  ed  al  nervo  sa- 
feno.  —  52  Divisione  del  ramo  del  nervo  safeno 
che  separasi  in  tre  o  quattro  filamenti.  —  53 
Continuazione  del  secondo  ramo  del  nervo  safe¬ 
no.  —  54  Continuazione  del  nervo  safeno.  —  55, 
55,  55,  55  Filamenti  del  nervo  safeno,  distri- 
buentisi  agli  integumenti  della  parte  anteriore 
della  gamba.  —  56  Ramo  osservabile  del  nervo 
safeno  (  piccolo  nervo  safeno  di  Fischer).  —  57 
Sorta  di  ganglio  formato  dal  nervo  precedente,  e 
dal  quale  partono  numerosi  filamenti  che  recansi 
dalla  pelle  alla  parte  interna  della  gamba.  —  58 
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Anastomosi  tra  i  rami  del  nervo  safeno.  — 
Filamenti  del  nervo  safeno  che  si  perdono  ne- 
gl*  integumenti  che  ricoprono  il  malleolo  interno, 
e  sui  ligamenti  dell’  articolazione  del  piede.  --- 
60  Filamenti  del  medesimo  nervo  recantisi  sul 
dorso  del  piede.  —  61  Filetti  dello  stesso  ner^j» 
che  si  perdono  disopra  e  dinanzi  al  malleolo  in¬ 
terno.  (G.  Cloquet,  Manuale  (T Anat.  descrittiva .) 

Nervi  cutanei  e  succutanei  della  parte  poster 
riore  del  muscolo  inferiore.  (Tav.  LXXX\  III, 
fig.  2,  secondo  lo  stesso  autore.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  gluteo  maggiore.  —  2  Muscolo  glu¬ 
teo  medio.  —  3  Muscoli  gemelli  ricoperti  dal¬ 
l'aponeurosi  tibiale.  —  4  Tendine  d’Achille.  —  5 
Sinfisi  pubica.  —  6  Cresta  iliaca.  —  7  Ramo  del 
primo  nervo  lombare  i  cui  filetti  si  perdono  ne¬ 
gli  integumenti  della  parte  superiore  ed  esterna 
della  natica.  — »  8  Altro  ramo  del  primo  nervo 
lombare  i  cui  filamenti  si  perdono  negli  integu¬ 
menti  a  livello  della  parte  esterna  dei  muscoli 
medio  e  gluteo  maggiore.  —  9  Ramo  del  secondo 
nervo  lombare.  ---  io  Anastomosi  tra  il  ramo 
precedente  ed  il  primo  nervo  lombare.  ---  11  Ra¬ 
mo  posteriore  del  nervo  cutaneo  esterno.  -  -  12, 
12  Filamenti  del  nervo  precedente  perdentisi 
nella  pelle  della  parte  esterna  dalla  natica.  —  i3 
Anastomosi  tra  il  precedente  ed  il  ramo  n.°  8  del 
primo  nervo  lombare.  —  ■  1  4,  1 4  Filamenti  dello 
stesso  nervo  che  si  perdono  nella  pelle  della 
parte  superiore  ed  esterna  della  coscia.  —  i5 
Termine  dello  stesso  nervo.  —  16  Primo  ramo 
del  nervo  cutaneo  posteriore  e  superiore.  —  17 
Filetto  del  nervo  precedente  che  va  a  perdersi 
nella  pelle  dallo  scroto.  —  18  Filamenti  del  me¬ 
desimo  nervo  che  si  recano  alla  pelle  del  perineo 
e  del  contorno  dell’  ano.  —  19  Filetti  dello 
stesso  nervo  che  vanno  a  perdersi  nella  parte 
posteriore  ed  interna  della  coscia.  —  20  Secondo 
ramo  del  nervo  cutaneo  posteriore  e  superiore. 
—  21  Terzo  ramo  del  medesimo  nervo.  —  22 
Filetti  del  ramo  precedente  recantisi  nella  pelle 
della  regione  poplitea.  —  23  Quarto  ramo  del 
nervo  cutaneo  posteriore  e  superiore.  —  24 
Tronco  di  questo  nervo  attraversante  1’  aponeu¬ 
rosi  femorale.  —  20  Filetti  esterni  del  nervo  pre¬ 
cedente.  —  26,  26  Filetti  di  finimento  del  me¬ 
desimo  nervo  nella  pelle  della  parte  superiore  ed 
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esterna  del  garretto.  —  27  Nervo  cutaneo  inter¬ 
no,  superiore.  —  28  Nervo  cutaneo  interno  ed 
inferiore,  diviso  in  --  29,  29,  29  tre  filetti,  le 
cui  ramificazioni  si  perdono  nella  pelle  che  rico¬ 
pre  il  muscolo  gemello  interno.  —  3o  Nervo  cu¬ 
taneo  esterno.  —  3i  Nervo  cutaneo  posteriore, 
inferiore,  esterno.  —  32,  32  Rami  del  nervo  pre¬ 
cedente  che  ricoprono  la  parte  inferiore  del  pol¬ 
paccio  e  il  tendine  d’  Achille.  —  33  Nervo  cuta¬ 
neo  i  cui  filetti  perdonsi  nella  pelle,  nei  dintorni 
del  malleolo  interno.  ---  34  Altro  nervo  cutaneo 
i  cui  rami  perdonsi  nella  pelle  del  malleolo  ester¬ 
no.  —  35  Ramo  del  secondo  nervo  sacro.  —  36, 
37,  38  Rami  dei  nervi  terzo,  quarto  e  quinto  sa¬ 
cri.  (G.  Cloquet,  Manuale  d’ Anat.  descrittiva .) 


Descrizione  delle  parti  principali 

INDICATE  NELLA  FIG.  2. 

Nervi  lombari. 

Questi  nervi,  che  escono  dalla  rachide  pei 
fori  di  congiugazione  della  sua  porzione  lombare, 
giungono  al  numero  di  cinque  paia,  distinti  col 
loro  nome  numerico,  contando  dall’  insù  all’  in¬ 
giù  :  il  primo  paio  esce  tra  le  due  prime  verte¬ 
bre  dei  lombi,  e  il  quiuto  tra  il  sacro  e  1’  ultima 
vertebra.  Questi  nervi  nascono  davvicino  gli  uni 
agli  altri  dal  rigonfiamento  inferiore  della  mi¬ 
dolla  vertebrale,  e  le  loro  radici  formate  sono, 
come  quelle  di  tutti  gli  altri  nervi  vertebrali,  dir 
due  fasci  di  filamenti.  Ma  qui  questi  fascetti  ri¬ 
sultano  larghissimi,  massime  per  i  tre  ultimi 
paia,  ed'i  filamenti  che  li  costituiscono  vengono 
tosto  inviluppati  di  neurilema  -,  abbencliè  prossi¬ 
missimi,  non  comunicano  già  insieme,  per  cui  si 
ponno  seguire  per  lungo  tratto,  e  contribuiscono 
così  a  formare  una  specie  di  cordone  espanso  in 
molti  fili,  che  fu  denominato  la  coda  di  cavallo. 
Queste  radici  discendono  obliquamente  nel  ca¬ 
nale  vertebrale,  e  cosiffatta  disposizione  riesce 
ben  più  distinta  pei  paia  inferiori  che  pei  supe¬ 
riori  }  ne  viene  che  il  luogo  di  loro  uscita  sta  as¬ 
sai  lontano  da  quello  ove  nascono.  La  radice  po¬ 
steriore  di  ciascheduno  di  essi  si  rigonfia  a  guisa 
di  ganglio  nel  foro  di  congiugazione  e  si  riu¬ 
nisce  quindi  all’  anteriore  per  formare  un  tronco 
comune  posto  tra  gl’  incavi  delle  vertebre,  e  ben 
presto  diviso  in  due  rami,  1’  uno  posteriore  e 
r  altro  anteriore. 
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Il  primo  nervo  lombare  (7,  8)  ha  il  suo  ramo 
posteriore  più  voluminoso  di  quello  degli  altri 
nervi  dello  stesso  nome.  Questo  ramo  recasi  di 
dietro  tra  le  apofìsi  trasverse  delle  due  prime 
vertebre  di  questa  regione,  manda  alcuni  filetti 
entro  ai  muscoli  trasversali  spinosi,  fora  la  massa 
carnosa  inferiore  del  muscolo  sacro-spinale,  vi 
lascia  parecchi  anelli,  diviene  superficiale,  ser¬ 
peggia  al  di  sotto  delle  aponeurosi  riunite  dei 
muscoli  gran  dorsale,  obliquo  interno  dell’addo- 
mine,  e  piccolo  dentellato  inferiore,  attraversa 
codesta  aponeurosi  verso  la  cresta  iliaca,  e  si  ra¬ 
mifica  infine  negli  integumenti  della  parte  supe¬ 
riore  della  natica.  —  11  ramo  anteriore  di  que¬ 
sto  nervo  riceve  un  filetto  di  comunicazione  dai 
gangli  lombari  e  un  altro  filetto  dal  duodecimo 
paia  dorsale,  poscia  recasi  dinanzi  e  di  dentro 
sotto  le  origini  del  muscolo  grande  psoas,  invia 
un  ramo  al  ramo  anteriore  del  secondo  nervo 
lombare,  e  gettasi  sul  plesso  lombo-addominale. 

Il  ramo  posteriore  del  secondo  nervo  dor¬ 
sale  (9),  alquanto  più  sottile  del  precedente, 
passa  del  pari  tra  le  apofìsi  trasverse,  invia  di 
dentro  alcuni  rami  ai  muscoli  trasversali  spinosi, 
attraversa  la  massa  del  muscolo  sacro-spinale,  le 
dà  alcuni  filamenti,  serpeggia  egualmente  sotto 
1’  aponeurosi  lombare,  la  perfora  verso  la  cresta 
iliaca,  e  si  sparge,  con  innumerevoli  suddivi¬ 
sioni,  negf  integumenti  della  parte  superiore  e 
posteriore  della  coscia.  —  Il  ramo  anteriore  co¬ 
munica  coi  gangli  lombari,  tra  i  rami  anteriori 
del  primo  e  secondo  paia  di  sua  regione,  ed 
entra  nella  composizione  del  plesso  lombo-ad¬ 
dominale. 

Il  ramo  posteriore  del  terzo  nervo  lombare , 
ancor  più  piccolo  di  quello  del  secondo,  si  com¬ 
porta  per  assoluto  nel  modo  stesso,  e  va  a  rami¬ 
ficarsi  altresì  negl5  integumenti  della  parte  poste¬ 
riore  e  superiore  della  coscia.  L’  anteriore  co¬ 
munica  con  quello  del  secoudo  e  quarto  nervi 
lombari,  coi  gangli  dello  stesso  nome,  e  concorre 
alla  formazione  del  plesso-addominale. 

I  rami  posteriori  del  quarto  e  quinto  nervi 
lombari,  ambidue  poco  voluminosi,  si  smarrisco¬ 
no  nella  massa  carnosa  del  muscolo  sacro-spi¬ 
nale,  senza  andare  fino  all’  aponeurosi  che  la  ri¬ 
copre  •,  inviano  essi  eziandio  alcuni  filetti  ai  mu¬ 
scoli  trasversali  spinosi. 

I  rami  anteriori  comunicano  insieme  e  coi 
gangli  lombari  ;  quello  del  quarto  nervo  riceve 
un  ramo  del  terzo,  e  quello  del  quinto  termina  il 
plesso  addominale,  discendendo  nel  bacino  per 
gettarsi  nel  plesso  sciatico. 

Quanto  al  plesso  lombare ,  o  lombo-addomi¬ 


nale,  formato  dalla  riunione  dei  rami  anteriori 
dei  cinque  nervi  lombari  che  si  mandano  lutti 
reciprocamente  dei  rami,  questo  plesso  è  situato 
sulle  parti  laterali  del  corpo  della  seconda,  terza 
e  quarta  vertebra  dei  lombi,  al  davanti  della  base 
«lille  loro  apofìsi  trasverse  e  diretro  il  muscolo 
grande  psoas.  —  Rappresenta  desso  una  specie 
di  cordone  allungato,  strettissimo  in  alto,  molto 
più  largo  abbasso,  dove  i  nervi  si  riuniscono  in¬ 
sieme  più  lungi  della  colonna  vertebrale  di  quello 
che  nel  primo  verso.  —  Comunica  in  alto  col  ra¬ 
mo  anteriore  del  duodecimo  uervo  dorsale,  ed 
abbasso  col  plesso  sacro  per  mezzo  del  ramo  an¬ 
teriore  del  secondo  nervo  lombare  ;  inferior¬ 
mente  termina  con  tre  cordoni,  nominati  i  nervi 
crurale,  otturatore  e  lombo-sacro  ;  ma  prima  di 
tutto  fornisce  alcuni  rami  chiamati  muscolo-cuta¬ 
nei  e  genito-crurali. 

Nervi  sacri. 

I  nervi  sacri  sono  d’  ordinario  in  numero  di 
sei  paia,  spesso  di  cinque  e  di  raro  quattro  sola¬ 
mente.  Il  primo  esce  dai  fori  sacri  superiori  e 
1’  ultimo  per  le  incavature  che  osservansi  in  alto 
del  coccige,  dove  se  non  ve  n’hanno  che  cinque, 
esce  fra  questo  osso  ed  il  sacro.  Diminuiscono 
successivamente  di  grossezza,  in  guisa  che  i  due 
ultimi  sono  finissimi.  Questi  nervi  nascono  dalla 
parte  inferiore  del  rigonfiamento  che  termina  la 
midolla  vertebrale,  mediante  un  duplice  cordone 
di  filetti,  come  i  nervi  vertebrali  in  generale.  Sif¬ 
fatti  diversi  cordoni  discendono  verticalmeute 
nel  canale  vertebrale  e  nel  caual  sacro,  formano 
con  quelli  degli  ultimi  lombari  il  fascelto  cono¬ 
sciuto  sotto  il  nome  di  coda  di  cavallo ,  e  si 
comportano,  inoltre,  assolutamente  come  gli  al¬ 
tri  nervi  che  nascono  dal  lato  della  midolla.  Sol¬ 
tanto  i  rigonfiamenti  gangliformi  della  radice  po¬ 
steriore,  anziché  trovarsi  alla  parte  esterna  del 
foro  di  transmissione,  occupano  il  canale  osseo 
dal  sacro  ;  i  tre  ultimi  pure  trovansi  alquanto 
discosti  dai  fori  sacri  inferiori,  in  guisa  che  il 
gran  tronco  comune,  risultante  dalla  riunione 
delle  due  radici,  percorre  un  certo  tragitto  pri¬ 
ma  d’  internarvisi. 

I  nervi  sacri  trasmettono  pei  fori  anterio¬ 
ri  del  sacro,  alcuni  rami  che  vanno  diminuen¬ 
do  di  volume  dall’  insù  all’  ingiù,  mentre  al- 
l’ opposto  i  rami  posteriori  aumentano  fino  al 
quarto,  e  poscia  diminuiscono.  Il  ramo  poste¬ 
riore  del  primo  nervo  sacro  è  piccolissimo,  bre- 
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ve  ;  alla  sua  uscita  dal  primo  foro  sacro  poste¬ 
riore,  comunica  con  quello  del  nervo  seguente, 
discende  in  seguito  alquanto  obliquamente  al  di 
fuori,  davanti  la  parte  inferiore  del  muscolo  sa¬ 
cro-spinale,  lo  attraversa,  gli  fornisce  molti  fila¬ 
menti,  e  perdesi  nel  muscolo  gluteo  maggiore  e 
nella  pelle.  Il  suo  ramo  anteriore  eguaglia  presso 
a  poco,  in  volume,  quello  del  quinto  nervo  lom¬ 
bare.  Uscendo  dal  primo  foro  sacro  anteriore, 
comunica,  mediante  due  filetti,  coi  gangli,  poscia 
discende  di  fuori  lungo  l’orlo  superiore  del  mu¬ 
scolo  piramidale,  e  si  riunisce  in  alto  al  nervo 
lombo-sacro,  ed  abbasso  al  secondo  nervo  sa¬ 
cro,  concorrendo  così  alla  formazione  del  plesso 
sciatico. 

Il  ramo  posteriore  del  secondo  nervo  sacro 
(s>5),  più  grosso  di  quello  del  nervo  precedente, 
comunica  con  esso  e  col  terzo,  discende  obliqua¬ 
mente  di  fuori,  perfora  i  muscoli  sacro  spinale  e 
gluteo  maggiore,  ai  quali  lascia  alcuni  filamenti, 
e  si  espande  sulla  faccia  posteriore  dell’  ultimo, 
e  negl’  integumenti  della  natica  e  del  margine 
dell’  ano.  —  Il  suo  ramo  anteriore  esce  pel  se¬ 
condo  foro  sacro  anteriore,  tra  le  due  linguelle 
superiori  del  muscolo  piramidale ,  .comunica 
coi  gangli  sacri,  discende  di  fuori,  e  si  getta 
nel  plesso  sciatico  unendosi  al  precedente  ed  al 
seguente.  w 

Il  ramo  posteriore  del  terzo  nervo  sacro  (36) 


comunica,  alla  sua  uscita  dal  terzo  foro  sacro  po¬ 
steriore,  coi  rami  corrispondenti  del  secondo  e 
quarto  nervi  sacri,  discende  di  fuori  nelle  inser¬ 
zioni  del  muscolo  gluteo  maggiore,  li  traversa 
lasciandovi  alcuni  filamenti,  diviene  succulaneo,  si 
espande,  e  invia  i  suoi  filetti  negli  integumenti 
della  parte  inferiore  interna  della  natica  e  del 
margine  dell’ano.  —  Il  suo  ramo  anteriore ,  più 
piccolo  di  quello  dei  due  primi  paia,  comunica 
coi  gangli  sacri,  getta  alcuni  filamenti  nel  plesso 
ipogastrico,  discende  di  fuori,  ed  unendosi  ai 
due  nervi  vicini  entra  nel  plesso  sciatico. 

I  due  rami  del  quarto  nervo  sacro  (77)  si 
comportano  assolutamente  come  quelli  dei  pre¬ 
cedenti.  L’ anteriore  entra  nella  formazione  del 
plesso  sciatico. 

I  rami  posteriori  dei  nervi  sacri  quinto  (38) 
e  sesto,  sono  meno  voluminosi  di  quelli  dei  ner\  i 
precedenti,  comunicano  insieme,  e  il  quinto, 
inoltre,  riceve  un  filetto  dal  quarto  •,  poscia  si 
perdono  intorno  Fano. 

II  ramo  anteriore  del  quinto  passa  Ira  il  sa¬ 
cro  ed  il  coccige,  e  quello  del  sesto  evadesi  per 
l’ incavo  laterale  e  superiore  di  quest’  ultimo  os¬ 
so.  Comunicano  insieme  e  col  quarto,  assai  poco 
concorrendo  al  plesso  sciatico,  e  si  distribuiscono 
ai  muscoli  ischio-coccigei,  ed  elevatore  e  sfintere 
dell’ano. 
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ANICE  STELLATO, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  LXXXVIII,  fig.  3. 
Ramo  della  pianta  coi  suoi  fiori.  —  (\  Pistillo. 
—  5  Petalo.  —  6  Stame.  —  7  Frutto  intero 
di  grandezza  naturale.  —  8  Seme  isolato.  — 
9  Seme  tagliato  orizzontalmente,  per  far  ve¬ 
dere  la  situazione  dell’  embrione  alla  base  del 
perisperma.  —  io  Seme  ingrandito  rappresen¬ 
tato  dalla  parte  del  suo  attacco,  per  far  vedere 
in  a  Pombellico  e  in  b  il  micropilo.  —  1 1  Em¬ 
brione  isolato,  secondo Tuupin,  Flora  medica). 

Questo  arbusto,  sempre  verde,  originario 
della  China  e  del  Giappone,  che  si  trova  nell’In¬ 
dia,  nella  Tarlarla,  alle  Filippine,  ha  qualche 
somiglianza  col  lauro,  e  giunge  all’  altezza  di  do¬ 
dici  a  tredici  piedi  all’  incirca.  Il  suo  ramoso 
tronco,  alquanto  grosso,  è  formato  di  legno  ros¬ 
siccio,  d’  odore  aromatico  acutissimo,  duro,  fra¬ 
gile  e  suscettivo  di  adoprarsi  ad  opere  di  intar¬ 
siatura.  Le  sue  foglie,  sparse  intorno  i  rami,  o 
riavvicinate  in  rosette  verso  la  loro  sommità, 
sono  lanceolate  ;  i  fiori,  giallicci,  terminali,  pre¬ 
sentano,  secondo  Lamarck  :  i.°  un  calice  di  sei 
foglioline,  caduche,  tre  delle  quali  esterne,  ovali, 
concave  e  poco  scariose,  e  tre  interne,  più  strette 
e  petalitiforme ;  a.0  sedici  a  venti  petali  (5)  dispo¬ 
sti  in  tre  file  5  3.°  venti  a  trenta  stami  (6)  più 
corti  dei  petali,  e  i  cui  filamenti  slargati  e  com¬ 
pressi  sostengono  antere  oblunghe  ;  4-°  dieci  a 
venti  ovari  superiori,  puntuti,  raddrizzati  e  rac¬ 
colti  in  fascetto  conico,  lasciando  un  vuoto  nel 
mezzo  e  terminando  ciascuno  con  stile  brevis¬ 
simo,  alla  cui  sommità  evvi  uno  stimma  bislungo 
laterale. 


Il  frutto  in  forma  di  stella  (7)  formasi  dalli 
riunione  di  otto  a  nove  cassule,  dure,  ovali,  pun¬ 
tute,  compresse,  univalve,  riunite  e  saldate  colla 
base,  aprentisi  dal  lato  superiore.  Cadauna  di 
tali  cassule  racchiude  un  piccolo  seme  rossiccio, 
lenticolare,  lungo  due  a  tre  linee  e  largo  due,  li¬ 
scio,  lucente,  composto  di  tenue  inviluppo,  fria¬ 
bilissimo,  ricoprente  una  mandorla  biancastra, 
carnosa,  oleaginosa,  amabilissima  al  gusto.  Alla 
base  di  questi  semi  sonovi  due  cicatrici  ombel- 
licali  osservabilissime  :  una  di  esse,  indicata  in  a 
nella  fig.  9  della  nostra  tavola,  è  1’  ombilico  nu- 
trizio  od  ombilico  propriamente  detto,  1’  altra, 
rappresentata  in  b ,  e  il  micropilo,  organo  impor¬ 
tante,  da  Turpin  scoperto  in  tutti  i  semi  ad  uno 
o  due  cotiledoni. 

Delle  diverse  parti  dell*  anice  stellato,  o  ba- 
diana  (illicium  anisatum ,  L.),  le  quali  sono 
tutte  aromatiche,  ed  esalano  odore  di  anice,  il 
frutto  viene  per  lo  più  adoprato  come-  aroma  e 
come  medicamento.  Di  odore  e  sapore  anologhi 
a  quelli  dell’  anice  e  del  finocchio,  meno  forti 
però  e  molto  meno  penetranti,  viene  perciò  ri¬ 
cercato  dai  Chinesi  e  dagli  Orientali,  i  quali  lo 
riguardano  come  pianta  sacra  ;  ne  bruciano  la 
scorza  a  guisa  di  profumo  sopra  le  are,  e  ne 
pongono  i  rami  sulla  tomba  dei  loro  più  cari 
amici.  Se  ne  servono  specialmente  come  aroma 
e  come  condimento  ;  ne  mettono  nel  tè,  nel  caf¬ 
fè,  nei  sorbetti,  e  in  somma  in  tutte  le  bevande 
che  vogliono  render  gradile.  Mediante  l’ infusio¬ 
ne  e  la  fermentazione,  ne  ritraggono  un  vinoso 
liquore,  ricercatissimo,  e  pressoché  sempre  i 
ricchi,  non  meno  che  i  poveri,  ne  mangiano 
dopo  il  pasto  per  profumarsi  la  bocca  e  facilitare 
la  digestione. 

L’  anice  stellato  è,  diffatti,  ottimo  stomachi¬ 
co,  eccellente  carminativo,  molto  più  stimolan- 
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te,  è  vero,  dell’  anice  comune  ( pimpinella  ani- 
sum ,  L.),  ma  che  s’  addice  benissimo  nelle  varie 
circostanze  nelle  quali  puossi  senza  inconveniente 
amministrare  quest’  ultimo,  in  ispecie  nelle  coli¬ 
che  flatose,  nelle  cattive  digestioni  cagionate  da 
somma  debilità  gastrica.  Allora  vuoisi  ammini¬ 
strarlo  in  infusione,  alla  dose  di  due  dramme 
in  una  libbra  di  acqua  bollente  ;  oppure  farne 
macerare  la  medesima  quantità  in  altrettanto  vi¬ 
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no,  da  esibirsi  quindi  in  cucchiaiate.  Di  raro  si 
prescrive  P  anice  stellato  in  polvere ,  e  più  rara¬ 
mente  ancora  si  ordina  1’  olio  essenziale  che  se 
ne  ritrae.  Perciò,  nonostante  le  sue  incontrasta¬ 
bili  medicinali  proprietà,  lo  usiamo  noi  assai 
poco  come  medicamento  -,  sì  bene  piuttosto  per 
comporre  liquidi  da  tavola,  fra  cui  i  migliori 
sono  senza  punto  di  dubbio,  V acqua  di  badiana 
e  gli  anicetti  di  Olanda  e  di  Bordò.' 
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ANATOMIA 
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■VISCERI. 


Il  cuore  e  lo  stomaco  nella  loro  posizione  natu¬ 
rale.  (  Tav.  LXXXIX,  fig.  1,  secondo  Giulio 
Cloquet  ). 

In  questo  pezzo  furono  tolti  il  pericardio  ed 
il  grasso  che  ricoprono  i  grossi  vasi.  Il  fegato  è 
portato  in  alto  e  rinversato  a  destra,  affine  di 
porre  lo  stomaco  compiutamente  allo  scoperto. 
L’epiploon  è  per  la  massima  parte  levato  e  il  ri¬ 
manente  rovesciato. 

Spiegazione  della  figura. 

1,  2,  3,  5,  6,  7,  8,  9  Prima,  seconda,  ter¬ 

za,  quarta,  quinta,  sesta,  settima,  ottava,  nona 
coste,  tagliate  coi  muscoli  intercostali  corrispon¬ 
denti.  —  io  Porzione  del  corpo  tiroide.  —  11 
Trachea  arteria.  —  12  Lobo  superiore  del  pol¬ 
mone  destro.  — •  i3,  i4  Lobi  superiore  ed  infe- 
feriore  del  polmone  sinistro.  —  i5  Ventricolo 
destro.  —  16  Orecchietta  destra.  —  17  Ventri¬ 
colo  sinistro  del  cuore.  —  18  Tronco  dell’arte¬ 
ria  polmonare.  —  19  Arco  dell’aorta.  —  20 
Tronco  dell’arteria  brachio-cefalica.  —  21  Arteria 
carotide  sinistra.  —  22  Arteria  succlavia  sinistra. 
—  23,  24  Vene  giugulari  sinistra  e  destra  apren- 
tesi  nella  vena  cava  superiore.  —  25,  25  Lembi 
del  diaframma.  —  26  Lobo  destro  del  fegato.  — 
27  Eminenza  porta  anteriore.  —  28  Lobo  sini¬ 
stro  del  fegato.  —  29  Lobo  di  Spigelio  ricoperto 
dall’  epiploon  gastro-epatico.  —  3o  Vescichetta 
biliare.  —  3i,  3i  Sonda  che  passa  peli’  iato  di 
Winslow,  e  visibile  attraverso  l’epiploon  gastro- 
epatico.  —  3n  Regione  cardiaca  dello  stomaco. 


—  33  II  gran  fondo  di  sacco.  —  34,  34  La  pic¬ 
cola  curvatura.  —  35,  35,  La  gran  curvatura  del 
medesimo  organo.  —  36  II  piloro.  —  37  Prima 
curvatura  del  duodeno.  —  38  La  milza  lieve¬ 
mente  rimossa.  —  89,  39  II  grand’  epiploon  ta¬ 
gliato  al  disotto  della  grande  curvatura  dello  sto¬ 
maco.  —  4°  L’  ileo.  —  41  Termine  dello  stesso 
intestino.  —  42  P  ceco.  —  43  Appendice  del 
ceco.  —  44  Colon  ascendente.  —  4^,  4^,  4^  Co¬ 
lon  trasverso.  —  4^  L’  A  iliaca  del  colon.  —  47 
Canale  epatico.  —  4^  Canale  cistico.  —  49  Ca¬ 
nale  coledoco.  —  5o,  5o  Parete  anteriore  del- 
l’addomine  tagliata  e  rovesciata. 


Descrizione  delle  parti  principali  indicate 
IN  QUESTA  figura. 

Fegato. 

Il  fegato  (26  e  28),  la  più  voluminosa  di  tutte 
le  glandole,  è  un  organo  ìmpari,  non  simmetri¬ 
co,  densissimo,  assai  pesante,  facile  a  lacerarsi, 
di  color  bruno-rossiccio,  che  occupa  tutto  l’ ipo¬ 
condrio  destro  e  una  parte  dell’  epigastrio.  La 
sua  forma  generale,  alquanto  regolare,  è  quella 
di  una  porzione  d*  ovoide  tagliata  secondo  la  sua 
lunghezza.  Il  suo  peso  assoluto  nell’adulto  varia 
da  due  a  cinque  libbre.  Limitato  in  alto  dal  dia¬ 
framma,  è  protetto  dinanzi  dalla  base  del  petto, 
che  non  oltrepassa  punto  nello  stato  sano,  seb¬ 
bene  sia  non  pertanto  soggetto  a  provare  alcuni 
leggeri  cangiamenti  di  positura,  secondo  lo  stato 
degli  organi  vicini,  e  secondo  che  si  sta  ritti  ov¬ 
vero  coricati. 

La  faccia  superiore  del  fegato,  convessa  in 
tutta  la  sua  estensione,  più  non  pertanto  a  destra 
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e  di  dietro  che  in  ogni  altro  luogo,  sta  rivolta 
direttamente  in  alto  e  a  sinistra.  Nel  mezzo  ri¬ 
guarda  di  dietro,  e  a  destra  è  del  tutto  incli¬ 
nato  di  fuori  3  dovunque  risulta  contigua  al  dia¬ 
framma  difessa  anzi  sembra  ricalcare  in  alto,  e 
che  rende  più  concava  a  destra  che  a  sinistra. 
Una  duplicatura  del  peritoneo,  chiamata  ordi¬ 
nariamente  legamento  sospensore  del  fegato ,  la 
divide  dal  dinanzi  all’  indietro  in  due  metà  egua¬ 
li,  alle  quali  si  dà  il  nome  di  gran  lobo  o  lobo 
destro  (26)  e  di  lobo  medio  o  lobo  sinistro  (27). 

La  faccia  inferiore  del  fegato,  meno  estesa 
della  precedente,  irregolarissimamente  concava, 
un  po’  inclinata  di  dietro,  presenta  da  sinistra  a 
destra  : 

i.°  Una  depressione  larga  e  superficiale  che 
appartiene  al  lobo  medio,  e  riposa  sulla  faccia 
superiore  dello  stomaco  3 

2.0  Il  solco  della  vena  ombilicale ,  diretto 
dall’  innanzi  all’  indietro,  e  separante  abbasso  i 
due  lobi,  come  il  legamento  sospensore  li  se¬ 
para  in  alto.  Questo  solco  è  una  grondaia  più 
0  meno  profonda,  spesso  convertita  nella  sua 
metà  anteriore  in  un  vero  canale,  da  una  por¬ 
zione  della  sostanza  del  fegato.  Nel  feto,  alloga 
dinanzi  la  vena  ombilicale,  e  di  dietro  il  canale 
venoso  3  e  nell’  adulto,  è  occupato  dai  cordoni 
fibrosi  che  formano  questi  vasi  otturati  3 

3.°  Il  solco  della  vena  porta ,  o  il  solco  ta¬ 
gliente ',  è  un’  altra  fessura  meno  profonda  e 
meno  lunga  della  precedente,  eh’  essa  occupa 
ad  angolo  retto,  ed  è  diretta  secondo  il  gran  dia¬ 
metro.  Occupa  presso  a  poco  il  terzo  medio  di 
quest’  organo,  alquanto  più  vicino  al  suo  orlo 
posteriore  che  all’ anteriore.  Incomincia  sul  lobo 
destro  con  una  specie  di  fessura  stretta,  poscia 
si  allarga  molto  dirigendosi  a  sinistra.  Mai  offre 
dessa  1’  aspetto  di  un  canale,  ed  alloga  il  seno 
della  vena  porta,  1’  arteria  epatica,  le  radici  del 
canale  epatico,  moltissimi  filetti  nervosi  e  vasi 
linfatici.  Tutte  queste  parti  stanno  in  fra  esse  le¬ 
gate  con  una  specie  di  guaina  densa,  serrata  e 
libro-cellulare  ; 

4-°  Il  solco  della  vena  cava  inferiore ,  bre¬ 
vissimo,  ma  di  notabile  profondità,  sta  di  dietro 
presso  f  orlo  convesso  del  fegato.  Spesso  è  con¬ 
vertito  in  vero  canale  3 

5.°  Il  lobo  di  Spigelio  (29)  (  piccolo  lobo  del 
fegato,  eminenza  porta  posteriore  )  è  una  sorta 
di  grosso  capezzolo,  posto  di  dietro  il  solco  tras¬ 
versale  del  fegato,  nella  retro-cavità  del  perito¬ 
neo,  al  di  sotto  dell’  epiploon  gastro  epatico.  La 
sua  torma,  variabile  alquanto,  è  per  lo  più  quella 
di  una  piramide  triangolare  più  o  meno  ottusa. 
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Due  prolungamenti  sembrano  fissarne  la  base  al 
gran  lobo  del  fegato  :  l’uno  si  perde  insensibil¬ 
mente  alla  sua  superficie,  l’altro  risale  posterior¬ 
mente  verso  il  solco  della  vena  cava  inferiore 
eh’  esso  concorre  pure  a  formare.  Codesta  emi¬ 
nenza  riposa  di  dietro  contro  la  colonna  verte¬ 
brale,  tra  la  vena  cava  inferiore  e  1’  esofago,  e  si 
trova  come  compressa  tra  i  due  orifizi  dello  sto¬ 
maco,  il  pancreas  e  il  rimanente  del  fegato  ;  . 

6.°  L’eminenza  porta  anteriore,  meno  consi¬ 
derabile  della  precedente,  larga,  poco  sporgen¬ 
te,  separa  la  metà  anteriore  del  sol’co  della  vena 
ombilicale  d’  una  fossa  superficiale,  ovale,  che 
alloga  la  vescichetta  biliare  (3o)  3 

7.0  Due  infossature  superficiali,  .1’  anteriore 
corrispondente  all’estremità  destra  del  colon  tra¬ 
sverso,  e  la  posteriore  al  rene  destro  e  alla  cas- 
sula  surrenale  del  medesimo  lato. 

La  circonferenza  del  fegato,  irregolarmente 
quadrilatera,  offre  una  grossezza  differente  nei 
vari  punti  di  sua  estensione,  ed  è  abbracciata 
dappertutto,  tranne  affatto  di  dietro,  dal  peri¬ 
toneo.  Dinanzi  è  sottile,  convessa,  applicata  con¬ 
tro  la  base  del  petto  e  costantemente  interrotta 
da  due  incavi.  L’uno  stretto  e  profondo,  è  for¬ 
mato  dall’  estremità  anteriore  del  solco  della  ve¬ 
na  ombilicale  3  1’  altro,  più  largo,  ma  superfi¬ 
ciale,  è  collocato  a  destra  della  prima,  e  corri¬ 
sponde  al  fondo  della  vescichetta.  Questa  parte 
della  circonferenza  del  fegato  è  orizzontale  nel 
suo  mezzo,  ma  a  destra  ed  a  sinistra  inclina 
all’  ingiù.  —  Di  dietro ,  la  circonferenza  del  fe¬ 
gato  ha  minor  lunghezza  che  dinanzi  3  ma  è  con- 
siderabilmente  grossa,  massime  a  destra  3  è  ro¬ 
tonda  e  fissata  al  diaframma  presso  le  sue  estre¬ 
mità,  da  due  doppiature  del  peritoneo,  che  si 
chiamano  ligamenti  triangolari  del  fegato.  Nel 
mezzo,  sta  unita  all’  aponeurosi  diaframmatica, 
in  modo  intimo,  da  tessuto  cellulare  denso  e 
serrato  3  offre  altresì  la  fine  del  solco  della  vena 
ombilicale  e  quello  della  vena  cava,  come  an¬ 
che  i  diversi  tronchi  delle  vene  epatiche.  —  A 
destra ,  la  circonferenza  del  fegato  è  sottile  di¬ 
nanzi,  grossa  di  dietro,  e  contigua  al  diafram¬ 
ma.  —  A  sinistra ,  presenta  un  orlo  tenue  e  con¬ 
vesso,  che  prolungasi  talor  fino  alla  milza  sotto 
forma  di  linguella  alquanto  larga. 

La  struttura  del  fegato,  essendo  complicatis¬ 
sima,  offre  successivamente  a  studiare  inviluppi 
sierosi  e  cellulosi  dei  vasi  sanguigni,  vasi  bufa¬ 
tici,  nervi,  un  parenchima  particolare  e  un  ap¬ 
parecchio  escretore. 

L’  inviluppo  sieroso  o  peritoneale  del  fe¬ 
gato  è  un  prolungamento  del  peritoneo,  il  quale 
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i  inflette  dalla  faccia  inferiore  del  diaframma  sul 
fegato  che  non  attornia  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione.  Questo  inviluppo  è  trasparente,  liscio,  le¬ 
vigato,  sottile,  continuamente  inumidito  da  sie¬ 
rosità.  Libero  dal  lato  della  cavità  dell’addomi- 
ne,  aderisce  coll’altra  faccia  al  secondo  invilup¬ 
po,  nè  ricopre  già  la  parte  posteriore  della  cir¬ 
conferenza  dell’  organo,  i  due  solchi  della  faccia 
interna,  quello  della  vena  cava  e  la  fossa  desti¬ 
nata  ad  allogare  la  vescichetta  del  fiele.  Manca 
egualmente,  nell’  intervallo  delle  due  laminette, 
del  ligamento  sospensore,  poiché  essa  appunto 
forma  tal  ligamento. 

L’ inviluppo  celluloso  o  profondo  è  molto 
più  esteso  del  precedente,  perocché  ricopre  tutte 
le  parti  dei  fegato  sulle  quali  non  è  applicato  il 
peritoneo,  e  prolungasi  nella  grossezza  di  que¬ 
sto  viscere  formando  guaine  che  accompagnano  i 
rami  e  ramoscelli  della  vena  porta  e  dell’  arte- 
sia  epatica,  come  anche  le  radici  del  condotto 
dello  stesso  nome,  guaine  chiamate  ordinaria¬ 
mente  casside  di  Glisson.  Desse  aderiscono  al 
parenchima  del  fegato  con  numerosi  filamenti.  In 
generale,  questa  tonaca  tenuissima,  sebbene  al¬ 
quanto  densa,  è  dessa  molto  più  apparente  nei 
luoghi  della  superficie  del  fegato  ove  esiste  sola, 
che  in  quelli  in  cui  sta  in  rapporto  col  peritoneo, 
al  quale  aderisce  inoltre  intimamente. 

I  vasi  sanguigni  del  fegato  sono  numero¬ 
sissimi  ‘y  gli  uni,  come  l’arteria  epatica,  la  vena 
porta,  e,  prima  della  nascita,  la  vena  ombelli- 
cale,  vi  arrecano  il  sangue  ’,  gli  altri,  come  le 
vene  epatiche,  trasportano  il  sangue  che  sog¬ 
giornò  nell’  organo.  —  I  vasi  luifatici  del  fega¬ 
to,  di  cui  abbiamo  favellato  più  indietro,  sono 
pure  in  gran  numero  ;  come  numerosi  pur  ne 
sono  i  nei'viy  i  quali  provengono  dal  nervo  pneu- 
mo-gastrico ,  dal  diaframmatico  e  dal  plesso 
epatico. 

Considerata  all’  interno,  la  sostanza  del  fe¬ 
gato  presenta  una  tinta  fulva  o  gialliccia,  sovrag¬ 
giunta  al  colore  bruno  di  sua  superficie.  Ha  in 
generale  aspetto  poroso  a  motivo  dei  moltissimi 
vasellini  che  furono  divisi  mediante  la  sezione. 
Vi  si  osservano  inoltre  piccoli  punti  gialli  irre¬ 
golarmente  disseminati,  e  corrispondenti  alle  ra- 
dicette  dei  condotti  escretorii  della  bile.  Se,  an¬ 
ziché  tagliare  il  tessuto  del  fegato,  lo  si  lacera, 
allora  comparisce  ineguale  e  formato  d’  una  im¬ 
mensità  di  granellazioni  poligone  solide,  alle 
quali  mettono  capo  le  ultime  estremità  dei  ra¬ 
moscelli  della  vena  porta  e  dell’  arteria  epatica, 
e  da  cui  partono  le  radicette  dei  condotti  bilia¬ 
ri,  delle  vene  epatiche  e  dei  vasi  linfatici  pro¬ 


fondi.  Queste  granellazioni,  grosse  come  un  gra¬ 
nello  di  miglio,  di  consistenza  molle,  di  tinta 
rossa  oscura,  compaiono  unite  insieme  da  tes¬ 
suto  cellulare,  il  quale  non  forma  per  nulla  lo¬ 
buli,  come  nelle  glandole  salivari  e  nel  pancreas. 

Quanto  al  ¥  apparecchio  escretore  della  bile, 
si  compone.:  i.°  del  condotto  epatico  (47)  che 
esce  immediatamente  dal  fegato,  e  che,  dopo  certo 
tragitto,  s’unisce  al  condotto  cistico  (48),  il  quale 
mette  nella  vescichetta  biliare  (3o)  ;  a.°  del  ca¬ 
nale  coledoco  (40)  che  risulta  da  detta  unione,  e 
termina  all’intestino  duodeno. 

A.  Il  condotto  o  canale  epatico  (47)  prende 
nascita  da  gran  numero  di  radicette  delicatissi¬ 
me,  nelle  granellazioni  del  fegato.  Queste  radi¬ 
cette  si  riuniscono  in  rami  successivamente  più 
voluminosi,  i  quali  accompagnano  le  divisioni 
della  vena  porta  e  dell’arteria  epatica,  e  sono 
com’  esse  inviluppate  dalla  cassula  di  Glisson. 
I  suoi  rami  si  raccolgono  in  seguito  in  due  tron¬ 
chi  principali,  1’  uno  pel  lobo  sinistro,  1’  altro 
pel  lobo  destro,  eh’  escono  dal  solco  trasversale 
della  faccia  inferiore  del  fegato,  convergono  l’uno 
verso  l’ altro,  incollati  ai  rami  corrispondenti 
della  vena  porta,  e  si  abboccano  all’angolo  retto. 
Nel  punto  stesso  della  loro  riunione,  alcuni  ra¬ 
moscelli,  in  numero  indeterminato  e  di  variabile 
volume,  si  congiungono  ad  esse.  Così  appunto 
vien  formato  il  canale  epatico,  il  quale,  lungo 
un  pollice  e  mezzo  incirca  e  del  diametro  di 
una  linea  e  mezza  poco  a  presso,  discende  obli¬ 
quamente  di  dentro  fra  le  laminette  dell’  epi¬ 
ploon  gastro-epatico,  e  nel  mezzo  di  non  pic¬ 
cola  quautità  di  tessuto  cellulare  adiposo,  al 
davanti  della  vena  porta,  diretro  la  branca  destra 
dell’  arteria  epatica,  a  sinistra  del  collo  della  ve¬ 
scichetta  biliare  e  del  canal  cistico. 

B.  Questo  condotto  membranoso,  posto  co¬ 
me  il  precedente  nella  grossezza  dell’  epiploon 
gastro-epatico,  è  più  piccolo,  ma  della  medesi¬ 
ma  lunghezza  presso  a  poco  del  condotto  epa¬ 
tico.  Diretto  di  dentro,  all’  indietro  e  un  poco 
in  alto,  parte  dalla  vescichetta  biliare,  lo  riscon¬ 
tra  sotto  un  angolo  acuto,  lo  costeggia  per  qual¬ 
che  tempo  e  vi  s’  unisce  alfine  per  costituire  il 
canal  coledoco.  Il  suo  lato  sinistro  sta  in  rap¬ 
porto  col  tronco  dell’  arteria  cistica,  e  dietro 
esso  evvi  1’  orifizio  della  retro-cavità  degli  epi- 
plooni. 

C.  Il  canale  coledoco  discende  tra  1’  arteria 
epatica  e  la  vena  porta,  diretro  la  estremità  de¬ 
stra  del  pancreas,  e  va  ad  aprirsi  nella  parte  po¬ 
steriore  della  seconda  curvatura  del  duodeno, 
dopo  avere  obliquamente  attraversato  le  tonache 
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di  esso  intestino  ed  essersi  tal  fiata  riunito  col 
canale  pancreatico. 

La  vescichetta  biliare  è  un  serbatoio  mem¬ 
branoso  piriforme  od  ovoide,  situato  in  uno 
sfondo  superficiale  della  faccia  inferiore  del  lobo 
destro  del  fegato.  Codesta  vescichetta,  appellala 
eziandio  vescichetta  del  fele ,  dirigesi  obliqua¬ 
mente  in  guisa  che  la  sua  grossa  estremità  vien 
spinta  davanti,  a  destra  ed  abbasso,  e  la  som¬ 
mità  riguarda  indietro,  in  alto  ed  a  sinistra.  Si 
distinguono  in  questa  vescichetta  un  corpo,  un 
fondo,  una  sommità,  o  collo.  Il  corpo  aderisce 
in  alto,  in  una  estensione  variabile,  alla  sostanza 
stessa  del  fegato,  coll’ intermedio  di  uno  strato  di 
tessuto  cellulare  lamelloso,  e  con  varie  ramifi¬ 
cazioni  dei  vasi  sanguigni  ;  ma  non  osservasi 
veruna  specie  di  condotti  biliari  che  vadano 
dall’  uno  all’  altro.  Abbasso,  il  corpo  della  ve¬ 
scichetta  è  libero  e  ricoperto  dal  peritoneo  che 
gli  comparte  aspetto  lucido  e  polito.  E  appog¬ 
giato  in  questo  verso  sul  piloro,  sull’origine  del 
duodeno,  e  sulla  estremità  destra  dell’  arco  del 
colon. 

Il  fondo  è  rotondo,  più  o  meno  largo  secon¬ 
do  gl’  individui,  e  ricoperto  in  tutto  o  in  parte 
dal  peritoneo;  per  lo  più,  oltrepassa  la  circonfe¬ 
renza  del  fegato,  e  corrisponde  alle  pareti  del- 
faddomine  ed  al  lato  esterno  del  muscolo  destro 
corrispondente. 

Il  collo  o  la  sommità  è  alquanto  ricurvata 
in  allo  e  ristrettissima.  Si  continua  col  canale 
cistico. 

La  superficie  interna  della  vescichetta  è  pres¬ 
soché  seìnp're  tinta  di  verde,  per  l’effetto  della 
bile  che  racchiude  nella  sua  cavità.  Questa  su¬ 
perficie  è  rugosa,  relicolata,  ripiegata  sopra  sé 
medesima.  Offre  in  tutta  la  sua  estensione  areole 
rotonde  o  poligone,  di  larghezza  e  profondità 
variabile,  e  apparenti  soprattutto  verso  il  mez¬ 
zo.  Nelle  vicinanze  della  vescichetta  biliare  os- 
servansi  parecchie  piccole  pieghe  valvolari  e 
sporgenti,  in  numero  di  tre,  quattro,  sei  o  sette, 
e  che  paiono  destinale  a  rallentare  il  cors.o  della 
bile  in  questo  luogo. 

La  vescichetta  biliare  ha  le  pareti  composte 
di  tre  membrane  sovrapposte,  l  una  sierosa,  l’al¬ 
tra  cellulare,  e  la  terza  mucosa. 

La  membrana  sierosa  non  appartiene  che 
alla  superficie  libera  della  vescichetta,  ed  è  for¬ 
mata  dal  peritoneo  il  quale  inflettesi  dalla  super¬ 
ficie  inferiore  del  fegato,  e  continuasi  colla  lami- 
netta  superiore  dell'  epiploon  gastro-epatico.  — * 
La  membrana  cellulare  è  alquanto  solida,  ed  ap¬ 
punto  nella  sua  grossezza  serpeggiano  principal- 
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mente  i  vasi  sanguigni  e  linfatici.  Dal  lato  del 
fegato,  dessa  stabilisce  1’  aderenza  della  vesci¬ 
chetta  sull’altra  faccia  ;  essa  unisce  la  membrana 
sierosa  e  la  mucosa,  e  racchiude  talor  un  poco 
di  grasso  in  quella  delle  cellule  vicine  al  collo. 
• —  La  membrana  mucosa ,  sempre  di  considera¬ 
bile  grossezza,  è  bianchiccia  durante  la  vita,  e 
solo  dopo  morte  trovasi  tinta  in  verde  pel  trasu¬ 
damento  della  bile.  Non  vi  si  scorgono  nè  cripte, 
nè  follicoli  mucosi,  ma  solamente  alcuni  piccoli 
granelli  analoghi  a  quest’  organi,  tra  le  pieghe 
valvolari  del  collo.  E'  non  però  coperta  di  mol¬ 
tissime  papille  fungose  riavvicinatissime  le  une 
alle  altre.  *  • 

Non  si  conosce  veruna  traccia  di  fibre  car¬ 
nose  nelle  pareti  della  vescichetta  biliare.  Riceve 
le  arterie  dal  ramo  cistico  dell’  epatica  ;  le  sue 
vene  vanno  alla  vena  porta  ;  i  nervi  le  proven¬ 
gono  dal  plesso  epatico,  ed  i  vasi  linfatici  si 
ccngiungono  a  quelli  del  fegato. 

Stomaco  (32  a  35). 

Quest’  organo  principale  della  digestione  e 
nel  quale  operasi  la  chilificazione,  è  un  serba¬ 
toio  muscolo-membranoso,  conoide,  allungato, 
curvo  dal  dinanzi  all’  indietro  e  dall’  ingiù  al- 
l’ insù,  nel  verso  di  sua  lunghezza,  depresso  so¬ 
pra  due  faccie  opposte,  continuante  da  un  lato 
coll’esofago,  dall’altro  col  duodeno.  Sta  al  di¬ 
sotto  del  diaframma,  tra  il  fegato  e  la  milza, 
dietro  le  coste  spurie  sinistre,  ed  occupa,  alla 
parte  superiore  dell’  addomine,  1’  epigastrio  e 
porzione  dell’  ipocondrio  sinistro.  —  E’  desti¬ 
nato  a  render  fluidi,  a  convertire  in  chilo  gli  ali¬ 
menti  prima  di  trasmetterli  agli  intestini.  — 
Nelle  diverse  circostanze  della  vita,  il  volume 
di  questo  viscere  è  assai  esposto  a  cangiare,  in 
guisa  che  spesse  volte  più  non  vien  nascosto 
dalle  false  coste,  ma  discende  sotto  di  esse  di¬ 
retro  le  pareti  addominali.  —  Ciò  accade  in  par¬ 
ticolare  quand’è  disteso  dagli  alimenti.  In  gene¬ 
rale  altresì,  lo  stomaco  è  più  ampio  negli  indivi¬ 
dui  che  mangiano  molto  che  nelle  altre  persone. 

Il  suo  maggior  diametro  è  trasversale  ;  il 
piccolo,  verticale,  diminuisce  gradatamente,  an¬ 
dando  dall’esofago  verso  il  duodeno.  I  suoi  due 
orifizi  sono  considerabilmente  ristretti  e  diretti 
in  alto  e  di  dietro.  La  sua  direzione  è  presso¬ 
ché  comunemente  trasversale  e  solo  un  po’  obli¬ 
qua  abbasso,  a  destra  e  dinanzi,  in  guisa  che  la 
sua  estremità  destra  è  alquanto  anteriore  ed  in- 
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feriore  alla  sinistra.  Allorché  lo  stomaco  è  riem¬ 
piuto  dagli  alimenti,  questa  obliquità  aumenta 
ancora,  e  lo  stomaco  si  riavvicina  alla  direzione 
verticale. 

Si  distinguono  nello  stomaco  una  superficie 
esterna,  una  interna,  due  curvature  od  orli,  e 
due  estremità,  aventi  ciascuna  un  orifizio  ;  1’  una 
più  grossa  a  sinistra,  l’altra  più  piccola  a  destra. 
Considerata  all’esterno,  la  faccia  anteriore  dello 
stomaco  è  più  convessa  della  posteriore  ;  vol¬ 
gendosi  un  po’  in  alto  nello  stato  di  ripienezza, 
corrisponde,  da  destra  a  sinistra,  al  lobo  sinistro 
del  fegato,  al  diaframma  ed  alle  coste  spurie,  e, 
nello  stato  di  distensione  solamente,  alla  parete 
anteriore  dell’addomine  in  una  estensione  più  o 
meno  grande.  La  sua  direzione  è  invariabilmente 
obliqua  abbasso  e  dinanzi.  —  La  faccia  poste¬ 
riore ,  appianata,  obliqua  come  la  precedente, 
ma  meno  estesa  di  essa,  riguardando  all’  ingiù 
durante  la  ripienezza  del  viscere,  è  sempre  del 
tutto  nascosta  nella  retro-cavità  degli  epiplooni, 
e  sta  in  rapporto  col  mesocolon  trasverso,  e  tal 
fiata  anco  coll’  arco  del  colon  e  col  duodeno. 
Queste  due  faccie  sono  liscie  e  levigate,  con¬ 
tinuamente  umide,  di  colore  bianchiccio,  e  per¬ 
corse  da  moltissimi  vasi  sanguigni. 

La  gran  curvatura  dello  stomaco  (  35-35  )  è 
il  luogo  in  cui  le  due  faccie  di  questo  viscere  si 
riuniscono  esternamente  abbasso  e  dinanzi.  Que¬ 
sta  specie  di  orlo  è  convesso  ed  estendesi  dal- 
1’  uno  degli  orifizi  all’  altro  ;  in  vicinanza  alla 
milza  ed  a  sinistra,  la  sua  convessità  è  più  di¬ 
stinta  che  altrove.  Corrisponde  al  mesocolon 
trasverso  e  all’arco  del  colon,  si  trova,  per  così 
dire,  allogata  in  uno  scostamento  delle  lamine 
del  foglietto  anteriore  del  grande  epiploon,  in 
guisa  che,  nello  stalo  di  vacuità,  il  peritoneo 
non  appoggia  esattamente  su  di  essa  -,  a  questo 
spazio  corrispondono  le  arterie  gastro-epiploiche 
destre  e  sinistre,  e  certo  numero  di  gangli  lin¬ 
fatici.  A  destra,  la  gran  curvatura  dello  stomaco 
forma  una  specie  di  gomito,  il  quale  corrisponde 
ad  una  infossatura  interna,  chiamata  piccolo  fon¬ 
do  di  sacco.  A  sinistra,  offre  una  protuberanza 
ragguardevole,  nominata  gran  fondo  di  sacco 
dello  stomaco  (33),  la  quale,  posta  di  sotto 
l’orifizio  esofageo,  prolungasi  nell’ipocondrio, 
ed  esce  dalla  direzione  generale  del  viscere;  au¬ 
menta  in  modo  distinto  la  sua  lunghezza,  e  cor¬ 
risponde  alla  metà  anteriore  della  faccia  interna 
della  milza,  a  cui  s’  attiene  mediante  doppia¬ 
tura  del  peritoneo  che  alloga  i  vasi  brevi. 

La  piccola  curvatura  dello  stomaco  (34-34) 
è  concava  é  riunisce  le  due  faccie  del  viscere  in 


alto  e  di  dietro.  Dessa  corrisponde  all’  aorta, 
alla  grande  fessura  ed  al  lobetto  del  fegato,  ed 
estendesi  d'  un  orifizio  all’  altro,  senza  presen¬ 
tare  nè  dilatamento,  nè  fondo  di  sacco,  locchè 
fa  sì  abbia  dessa  le  dimensioni  meno  distinte 
della  curvatura  precedente  ;  però,  al  par  di 
quella,  non  viene  rivestila  immediatamente  dal 
peritoneo  ;  si  caccia  diffatli  fra  le  due  lamine 
gastro-epatiche,  ed  è  costeggiata  dall’  arteria  co¬ 
ronaria  stomachica. 

La  superficie  interna  dello  stomaco  è  di  un 
bianco  rossiccio,  come  amarezzata,  continua- 
mente  intonacata  di  densa  mucosità  e  tappez¬ 
zata  dalla  membrana  mucosa.  La  sua  forma  cor¬ 
risponde  appuntino  a  quella  che  il  viscere  pre¬ 
senta  all'esterno  ;  solamente  osservatisi  numero¬ 
sissime  crespe  irregolari,  che  scompaiono  fuori 
dello  stato  di  vacuità  :  è  ricoperta  di  umore  vi¬ 
scoso  abbondantissimo. 

L’  orifizio  sinistro  dello  stomaco  (o  cardia  ) 
separa  a  sinistra  le  due  curvature,  e  si  trova 
posto  al  disotto  del  diaframma  e  al  disopra  del 
grande  fondo  di  sacco,  alla  riunione  dei  due 
terzi  destri  e  del  terzo  sinistro  dello  stomaco. 
Esso  appunto  riceve  il  termine  dell’ esofago.  '  K 
circondato  da  un  cerchio  formato  dall’  arteria 
e  dalle  vene  coronarie  stomachiche,  e  contor¬ 
nato  dalle  estremità  dei  cordoni  esofagei  dei 
nervi  pneumo-gastrici.  Trovasi  altresì  in  rela¬ 
zione  con  parte  del  lobo  sinistro  e  del  lobetto 
del  fegato,  e  col  lato  anteriore  corrispondente 
della  colonna  vertebrale. 

L’  orifizio  destro  dello  stomaco  (36)  (o  pilo¬ 
ro)^  è  situato  nell’  epigastrio,  più  abbasso  e  più 
dinanzi  del  cardia  ;  termina  a  destra  dello  sto¬ 
maco,  formando  la  sommità  del  cono  rappre¬ 
sentato  da  questo  viscere,  e  lo  fa  comunicare 
col  duodeno  (37).  Diretto  nel  verso  delle  due 
curvature  ad  un  tempo,  incomincia  con  dilata¬ 
mento  infundibuliforme,  e  termina  di  repente 
con  ristringimento  muscolare.  Ascende  in  gene¬ 
rale  all’  indietro  e  alquanto  a  destra,  fino  alla 
riunione  delle  due  scissure  del  fegato.  Corri¬ 
sponde  in  alto  e  dinanzi  al  fegato,  abbasso  e  di 
dietro  al  pancreas,  di  dietro  direttamente  all’  ai  - 
teria  gastro-epiploica  destra,  a  destra  al  collo 
della  vescichetta  biliare.  Spesso  è  colorato  dal 
trasudamento  della  bile  attraverso  le  pareti  di 
detta  vescichetta  e  sempre  moltissimi  ramoscelli 
vascolari  e  filetti  nervosi  lo  cingono. 

Le  pareti  dello  stomaco  sono  formate  da  tre 
membrane  sovrapposte.  L’  una  sierosa,  1’  altra 
muscolosa  e  la  terza  mucosa.  Entra  di  più,  nella 
loro  composizione,  tessuto  cellulare,  vasi  e  nervi. 
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La  membrana  (  o  tonaca  sierosa )  è  formata 
dal  peritoneo,  nè  esiste  punto  lungo  le  curvatu¬ 
re,  allorché  lo  stomaco  è  vuoto,  e  risulta  da  tale 
disposizione  che  desso  viscere,  nello  stato  di 
vacuità,  non  trovasi  già  ricoperto  dalle  porzioni 
del  peritoneo  eh’ erano  con  esso  in  relazione 
mentre  veniva  disteso  dagli  alimenti  o  da  qua¬ 
lunque  altra  causa.  Qui  d’  altronde,  come  nel 
rimanente  di  sua  estensione,  il  peritoneo  è 
bianco,  trasparente,  liscio  e  lubricato  al  di  fuori 
da  fluido  sieroso.  Sta  unito  alla  membrana  car¬ 
nosa  da  tessuto  cellulare,  lassissimo  sui  margini 
dello  stomaco,  ma  assai  fitto  nella  parte  media 
delle  sue  due  faccie,  ove  evvi  intima  aderenza. 

La  membrana  (o  tonaca  muscolosa )  ha  po¬ 
chissima  grossezza,  e  in  ciò  differisce  essenzial- 
anente  dallo  strato  carnoso  della  faringe  e  del- 
1’  esofago.  E  dessa  composta  di  fascetti  di  fibre 
muscolari  bianchiccie  e  mai  rosse,  molli,  poste 
le  une  allato  alle  altre  e  dirette  in  tre  diversi 
modi.  Le  une,  più  superficiali,  sono  longitudi¬ 
nali;  meno  moltiplicate  e  meno  uniformemente 
sparse  delle  altre,  sono  la  continuazione  dello 
strato  carnoso  esterno  dell’esofago,  del  che  si 
può  di  leggieri  convincersi  esaminandole  vicino 
al  cardia,  dove  si  vedono  scostarsi  le  une  dalle 
altre.  Le  principali  formano  un  fascetto  che  se¬ 
gue  la  piccola  curvatura  fino  al  piloro*,  un  altro 
fascetto  discende  sul  gran  fondo  di  sacco  e  pro¬ 
lungasi  anche  nel  verso  della  grande  curvatura. 
Quelle  sparse  sulle  due  faccie  dello  stomaco 
souo  assai  più  corte  e  disposte  irregolarmente, 
iaiuue  in  fra  queste  ultime  si  raccolgono  tut¬ 
tavia  fra  le  due  piccole  lislerelle,  1’  una  dinanzi, 
1’  altra  di  dietro,  che  pervengono  al  piloro  dopo 
un  pollice  di  tragitto  all’ incirca.  Le  fibre  del  se¬ 
condo  genere,  immediatamente  sottoposte  alle 
precedenti,  sono  circolari  ed  appartengono  in 
proprio  allo  stomaco,  nè  paiono  aver  alcuna 
connessione  con  quelle  dell’esofago.  Poco  nume¬ 
rose  al  cardia,  si  trovano  assai  più  moltiplicate 
nel  rimanente  dell’orgatno  e  massime  nel  mezzo. 
Parallele  in  fra  esse,  mai  fanno  intero  il  giro 
dello  stomaco,  però  riesce  difficilissimo  assegnar 
loro  punti  d’  origine  o  di  termine  esalti.  Final¬ 
mente,  le  fibre  del  terzo  genere  sono  oblique  ; 
costituiscono  due  larghe  fascie  ;  l’una  si  estende 
dal  lato  sinistro  del  cardia  sulle  due  faccie  dello 
stomaco,  1’  altra  prolungasi  dal  lato  destro  dello 
desso  orifizio  sul  grande  fondo  di  sacco,  dove 
sembra  surrogare  le  fibre  circolari  che  non  ri- 
scontransi  che  in  piccolo  numero.  Uno  strato  di 
tessuto  cellulare  filamentoso  unisce  la  membrana 
muscolosa  alla  membrana  mucosa. 
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Quest’  ultima  membrana,  chiamata  altresì  to¬ 
nica  mucosa ,  forma  la  faccia  interna  dello  sto¬ 
maco.  Molle,  fungosa,  di  un  bianco  rossiccio  e 
come  amarezzato,  coperta  di  villosità  che  sem¬ 
brano  costituire  un  tessuto  tomentoso  e  colora¬ 
to,  intonacato  del  continuo  di  fluido  viscoso  ino¬ 
doro,  abbondante,  presenta  crespe  irregolari, 
numerose  e  puramente  accidentali  allorché  lo 
stomaco  è  vuoto.  Non  sembra  affatto  esser  dessa 
una  continuazione  dell’interna  membrana  del¬ 
l’esofago  *,  l’aspetto  e  il  suo  tessuto  risultano  in¬ 
tieramente  diversi  *,  si  scorge  anco  fra  queste 
due  membrane  una  specie  di  linea  finitima.  Le 
pieghe  longitudinali  formate  da  quelle  dell’esofa¬ 
go,  terminano  al  cardia  con  altrettanti  capezzoli 
o  tubercoli. 

Fra  le  tonache  muscolosa  e  mucosa  esterna 
dello  stomaco  e  lungo  le  due  curvature  soltanto, 
osservansi  follicoli  impari,  di  piccolo  volume  ed 
aperti  di  dentro  del  viscere  mediante  orifizi  in¬ 
terni  e  poco  apparenti  (  glandole  di  Brunner  ). 

Nel  sito  in  cui  il  piloro  presenta  minor  lun¬ 
ghezza,  trovasi  internamente  un  cercine  circo¬ 
lare,  appianato  e  perpendicolare  alle  pareti  del- 
1’  orifizio.  Siffatta  duplicatura  delle  membrane 
muscolosa  e  mucosa  dello  stomaco  corrisponde 
con  una  delle  sue  faccie  alla  cavità  di  quest’ul¬ 
timo,  e  coll’altra  a  quella  del  duodeno,  e  la  cui 
piccola  circonferenza  è  tenue,  libera  e  fluttuante, 
in  guisa  da  circoscrivere  un’  apertura  per  cui 
gli  alimenti  passano  negli  intestini  ;  ma  la  sua 
grande  circonferenza  vien  formata  da  anello  fi¬ 
broso  particolare,  solido,  bianco  e  posto  fra  Je 
due  membrane  succitate. 

Le  arterie  dello  stomaco  souo  numerosissi¬ 
me  e  assai  grosse,  relativamente  al  volume  ed 
alla  grossezza  delle  sue  pareti.  Desse  provengono 
dalle  due  gastro-epiploiche,  dalla  pilorica,  dalla 
coronaria  stomachica  e  dalla  splenica  ;  serpeg¬ 
giano  dapprima  nel  tessuto  cellulare  intermedio 
alle  tonache  peritoneale  e  carnosa  ;  ma  le  loro 
divisioni  secondarie  attraversano  quest’ ultima, 
e  Je  ultime  loro  ramificazioni  vanno  a  formare 
un  viluppo  finissimo  e  assai  delicato  nella  gros¬ 
sezza  della  membrana  mucosa  ;  siffatte  arterie 
risultano  tortuosissime  a  motivo  dei  cangiamenti 
di  volume  ai  quali  va  esposto  lo  stomaco. 

Le  vene  di  questo  viscere  portano  il  mede¬ 
simo  nome  e  seguono  lo  stesso  cammino  delle 
arterie.  Versano  il  proprio  sangue  nel  tronco 
della  vena  porta,  o  in  uno  dei  suoi  rami  princi¬ 
pali.  Come  le  arterie,  si  anastomizzano  insieme 
più  e  più  volte. 

I  vasi  linfatici  dello  stomaco  nascono  alla  sua 
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superficie  interna  od  alla  esterna,  e  presentano 
per  la  maggior  parte  i  loro  tronchi  principali  al 
di  sotto  del  peritoneo.  Si  possono  riferirli  a  tre 
ordini  ;  si  recano  particolarmente  nei  gangli  si¬ 
tuati  lungo  le  due  curvature. 

I  nervi  dello  stomaco  provengono  in  ispezie 
dai  nervi  pneumo-gastrici  e  dalle  tre  divisioni 
del  plesso  celiaco. 

Duodeno. 

II  duodeno  (37),  col  quale  incominciano  gli 
intestini  propriamente  detti,  succede  immedia¬ 
tamente  allo  stomaco.  Meno  voluminoso  di  esso, 
ha  non  pertanto  un  calibro  più  considerabile  che 
il  rimanente  del  canal  digestivo,  ed  è  suscettivo 
ad  oltremodo  dilatarsi  ;  occupa  la  parte  media 
profonda  dell’  addomine,  ove  sta  nascosto  dal 
mesocolon  trasverso  o  dallo  stomaco. 

La  direzione  di  questo  intestino  è  tale  da 
poterlo  dividere  in  tre  porzioni:  la  prima,  lunga 
circa  due  pollici,  incomincia  alla  valvola  del  pi¬ 
loro,  cammina  orizzontalmente  all’  indietro  ed  a 
destra,  e  finisce  presso  al  collo  della  vescichetta 
biliare,  riunendosi  angolarmente  alla  seconda, 
che  ha  una  lunghezza  variabile,  e  discende  ver-r 
ticalmente  e  alquanto  a  sinistra,  fino  alla  terza 
vertebra  dei  lombi.  L’  ultima  finalmente  si  con¬ 
tinua  insensibilmente  e  senza  formar  angolo 
colla  seconda.  Va  trasversalmente  a  sinistra,  al 
dinanzi  della  colonna  vertebrale,  e  finisce  diri¬ 
gendosi  in  alto  e  davanti  verso  l’estremità  supe¬ 
riore  del  mesenterio,  al  di  sopra  dei  vasi  mesen¬ 
terici  superiori  che  ne  incrociano  la  direzione  e 
si  trovano  abbracciati  in  una  sorta  di  curvatura 
particolare  eh’  essa  loro  presenta. 

La  prima  porzione  è  tappezzata,  nella  mag¬ 
gior  parte  di  sua  estensione,  dal  peritoneo,  e 
trovasi  in  rapporto  coll’epiploon  gastro-epatico; 
spesso  è  colorita  in  giallo  dal  trasudamento  della 
bile.  La  seconda  non  ha  altro  rapporto  col  peri¬ 
toneo  che  quello  di  essere  coperta  dalla  lami¬ 
netta  superiore  del  mesocolon  trasverso;  la  t?*za 
sta  rinchiusa  tra  le  due  lamine  di  detta  doppia¬ 
tura.  Dietro  la  quale  disposizione,  il  duodeno 
forma  una  specie  di  semicerchio  che  circonscrive 
il  pancreas,  ed  ha  la  concavità  a  sinistra  e  la 
convessità  a  destra  ;  non  sembra  mantenuto  fer¬ 
mo  che  nei  suoi  due  terzi  inferiori.  Le  relazioni 
del  duodeno  cogli  organi  circostanti  sono  le  se¬ 
guenti  :  in  alto ,  corrisponde  al  fegato  e  ad  una 
parte  del  collo  della  vescichetta  del  fiele  ;  ab¬ 
basso ,  è  limitato  dalla  lamina  inferiore  del  ine- 
socolon  trasverso  ;  dinanzi ,  lo  ricopre  la  lamina 


superiore  di  essa  doppiatura  inferiormente,  e  lo 
stomaco  e  l’estremità  destra  dell’  arco  del  colon 
superiormente  ;  di  dietro ,  si  applica  sulla  parte 
anteriore  e  laterale  destra  della  colonna  verte¬ 
brale,  sul  rene  destro,  sulla  vena  cava  inferiore, 
sull’  aorta  e  sul  pilastrino  destro  del  diaframma. 
Con  tutto  il  suo  lato  interno  abbraccia  il  pan¬ 
creas  da  cui  vien  separato  abbasso  dai  vasi  me¬ 
senterici  superiori.  Il  lato  esterno  è  immerso  nel 
tessuto  cellulare  sotto-peritoneale,  tra  il  rene  ed 
il  colon  lombare  destri. 

La  superficie  inferiore  del  duodeno  è  muco¬ 
sa,  come  quella  dello  stomaco  ;  vi  si  vede  mol¬ 
tissime  piegature  circolari  riavvicinatissime  le 
une  alle  altre  ;  sono  queste  le  valvole  conniven¬ 
ti  ;  le  forma  la  sola  membrana  mucosa,  e  la  loro 
esistenza  è  invariabile  in  tutti  gli  stati  del  duo¬ 
deno.  Sporgono  esse  tre  o  quattro  linee  entro  la 
cavità  dell’  intestino  ;  alcune  sono  oblique  o 
s’  incrocicchiano  con  quelle  vicine  ;  non  sono 
tutte  lunghe  egualmente  ;  mai  formano  cerchi 
interi,  e  rappresentano  soltanto  archi  abbrac¬ 
ciane  la  metà,  i  due  terzi  od  i  tre  quarti  del- 
l’ intestino,  e  le  cui  estremità,  terminate  in  pun¬ 
ta,  s’avanzano  inegualmente  al  di  là  le  une  del¬ 
le  altre.  Non  meno  varia  della  lunghezza  n’  è 
la  larghezza,  ed  è  lor  uffizio  di  ritardare  il 
corso  delle  sostanze  alimentari  per  favorire  l’ as¬ 
sorbimento  del  chilo.  Trovasi  inoltre  nell’  in¬ 
terno  del  duodeno,  al  punto  di  riunione  della 
seconda  e  terza  curvatura,  un  tubercoletto,  alla 
cui  sommità  osservansi  gli  orifizi  riuniti  od  iso¬ 
lati  dei  condotti  coledoco  e  pancreatico.  — —  Ab¬ 
basso ',  il  duodeno  si  continua  coll’  intestino  te¬ 
nue,  senza  linea  apparente  di  separazione. 

Quest’  intestino,  capace  di  dilatarsi  al  punto 
d’acquistare  quasi  l’ampiezza  dello  stomaco, offre 
due  membrane,  1’  una  carnosa ,  l’ altra  mucosa. 
La  prima,  alquanto  grossi,  ha  tutte  le  fibre  tra¬ 
sversali  o  circolari,  simili  molto  a  quelle  dello 
stomaco.  La  seconda,  o  membrana  mucosa,  è  ros¬ 
siccia,  mollissima,  fungosa,  villosa  e  come  to¬ 
mentosa;  ed  essa  appunto  ripiegandosi  forma  le 
valvole  conniventi.  Questa  membrana  ha  tutti  i 
caratteri  della  membrana  interna  dello  stomaco, 
e  si  continua  veracemente  con  essa. 

Le  arterie  del  duodeno  sono  numerosissime 
e  provengono  dalla  mesenterica  superiore,  dalla 
pilorica,  dalle  pancreatiche,  dalle  gastro-epiploi- 
che.  Le  vene  loro  corrispondono  per  assoluto.  1 
vasi  lattei  e  linfatici  si  recano  nei  gangli  posti 
al  di  sopra  del  pancreas.  I  nervi  vi  provengono 
dal  plesso  solare. 
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Nervi  deir  arto  inferiore  del  lato  destro.  Tra¬ 
gitto  e  distribuzione  del  nervo  crurale.  (Tav. 
ÌLC,fig.  i,  secondo  Fischer.)  Si  tolsero  via  la 
pelle  e  le  circostanti  aponeurosi. 

Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  iliaco.  —  2  Muscolo  grande  psoas. 

. — »  3  Muscolo  piccolo  psoas.  —  4  Porzione  del 
muscolo  quadrato  dei  lombi.  —  5  Porzione  del 
muscolo  gluteo  medio.  —  6  Muscolo  sartorio.  — 

7  Muscolo  tensore  dell’  aponeurosi  femorale.  — 

8  Muscolo  vasto  esterno.  —  9  Muscolo  retto 
anteriore  della  coscia.  —  io  Ligamento  della 
rotella.  —  1 1  Rotella.  —  12  Muscolo  vasto  ester¬ 
no.  —  i3  Muscolo  pettineo.  —  14  Muscolo  ad¬ 
duttore  medio.  —  i5  Muscolo  retto  interno 
della  coscia.  —  16  Tendine  inferiore  del  mu¬ 
scolo  semi-membranoso.  —  18  Tendine  del  mu¬ 
scolo  bicipite.  —  19  Muscolo  lungo  peroneo.  — * 
30  Muscolo  soleo.  —  ai  Muscolo  estensore 
lungo  comune  delle  dita  del  piede.  —  aa  Mu¬ 
scolo  tibiale  anteriore  (  musculus  tibialis  anti- 
cus ).  —  a3  Muscolo  gemello  interno.  —  24  Ar¬ 
teria  femorale.  —  a5  Vena  femorale.  —  a6  Cre¬ 
sta  iliaca.  —  27  Pube.  —  a8  Ramo  del  primo 
nervo  lombare.  —  ag  Due  filamenti  del  nervo 
precedente  recantisi  alla  pelle  della  natica.  — 
3o,  3o  Altri  filetti  del  medesimo  nervo  recantisi 
alla  parte  posteriore  ed  esterna  della  cosda.  — 
3  i  Anastomosi  del  nervo  precedente  col  — ■  3a 
ramo  del  secondo  nervo  lombare.  —  33  Ramo 
del  secondo  nervo  lombare  diretto  verso  la  parte 
posteriore  della  coscia.  —  34  Altro  ramo  del 
medesimo  nervo  distribuito  all’  inguine  ed  agli 
organi  genitali  esterni.  —  35  Nervo  cutaneo 


esterno.  —  36  Filetto  del  nervo  precedente  che 
si  anastomizza  col  nervo  crurale  ed  il  plesso  ce¬ 
liaco.  —  37  Ramo  posteriore  dello  stesso  nervo 
che  si  distribuisce  alla  parte  posteriore  della  co¬ 
scia.  —  38  Ramo  anteriore  del  medesimo  nervo. 

—  39  Radice  del  nervo  crurale  proveniente  dal 
secondo  e  terzo  nervo  lombare.  —  4°  Altra  ra¬ 
dice  dello  stesso  nervo  proveniente  dal  quarto 
nervo  lombare.  —  [\x  II  nervo  crurale.  —  42  Fi- 
letto  nervoso  proveniente  dal  nervo  crurale  e 
formante  il  plesso  iliaco,  il  quale  ricopre  il  mu¬ 
scolo  dello  stesso  nome.  —  4^  Nervo  ricorrente 
del  muscolo  psoas.  —  44  Filetti  recantisi  al  mu¬ 
scolo  psoas.  —  45  Tronco  del  nervo  muscolo¬ 
cutaneo  proveniente  dal  nervo  crurale.  —  /\6 
Filetto  del  nervo  precedente  destinato  al  mu¬ 
scolo  pettineo.  —  47?  47  Filetti  dello  stesso 
nervo  perdentesi  nel  muscolo  sartorio.  —  4& 
Nervo  cutaneo  medio  diviso  in  due  filetti.  —  49 
Filetto  del  nervo  crurale  destinato  al  muscolo 
vasto  esterno.  —  5o  Ramo  del  medesimo  nervo 
recantesi  al  muscolo  crurale  anteriore.  —  5i 
Lungo  ramo  nervoso  che  ha  origine  dal  nervo 
crurale,  e  si  perde  con  quattro  o  cinque  filetti 
nel  muscolo  sartorio.  —  52  Nervo  cutaneo  ante¬ 
riore.  —  53,  53,  53  Filetti  del  nervo  precedente 
distribuentisi  agli  integumenti  della  parte  in¬ 
terna  della  coscia  fino  al  livello  della  rotella.  — 
54  Filetto  perdentesi  sull’arteria  femorale.  —  55 
Nervo  lungo  del  muscolo  crurale.  —  56  Radice 
del  nervo  lungo  del  muscolo  vasto  esterno  e  del 
nervo  safeno.  —  57  Nervo  lungo  del  muscolo 
vasto  esterno.  — »  58  Origine  del  nervo  safeno.- 

—  5g  Primo  ramo  di  questo  nervo.  —  60  Ana¬ 
stomosi  di  questo  ramo  col  nervo  cutaneo  in¬ 
terno.  —  61,  61  Filetti  del  nervo  safeno.  —  62 
Continuazione  del  tronco  del  nervo  safeno.  — - 
63,  63,  63  Filetti  dello  stesso  nervo  che  si  di* 
stribuiscono  agli  integumenti  della  parte  ante¬ 
riore  della  gamba.  —  64  Plesso  nervoso  presen¬ 
talo  dal  nervo  safeno.  —  65  Filetti  dello  stesso 
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nervo  che  si  distribuiscono  agl’integumenti  della 
faccia  interna  della  gamba.  —  66  Filetti  del  ner- 
•  vo  safeno  che  si  distribuiscono  nella  pelle  al 
davanti  del  malleolo  interno.  —  67  Ramo  del 
nervo  safeno  ( piccolo  nervo  safeno ).  —  68,  68 
Nervo  cutaneo  interno.  —  69  Primo  ramo  di 
questo  nervo.  —  70  Secondo  ramo  dello  stesso 
nervo.  —  71  Terzo  ramo  del  medesimo  nervo. 

—  72  Quarto  ramo  dello  stesso  nervo.  —  73 
Quinto  ramo  del  medesimo  nervo.  —  74  Ramo 
dorsale  interno  del  nervo  peroneo  superficiale. 

—  75  Anastomosi  tra  il  ramo  precedente  ed  il 
ramo  dorsale  esterno  del  medesimo  nervo.  —  76 
Ramo  metatarsico  del  nervo  precedente  che  va 
a  riprendere  i  suoi  filetti  negl’  integumenti  dei 
diti  grossi  del  piede.  —  77  Ramo  dello  stesso 
nervo  distribuente  i  suoi  filamenti  alla  faccia 
esterna  del  grosso  dito  del  piede  e  alla  faccia  in¬ 
terna  del  secondo.  —  78  Ramo  dorsale  esterno 
del  nervo  peroneo  superficiale.  —  79  Ramo  del 
nervo  precedente  diviso  in  due  filetti,  uno  dei 
quali  invia  alcuni  filamenti  al  muscolo  pedidio, 
e  l’altro  forma  una  anastomosi.  —  80  Ramo  del 
nervo  precedente  diviso  in  due  filetti  i  cui  ra¬ 
moscelli  si  perdono  sulla  faccia  dorsale  del  terzo 
e  del  quinto  dito  del  piede.  —  81  Continuazione 
del  ramo  dorsale  esterno  del  nervo  peroneo  su¬ 
perficiale  ( ramo  metatarsico ).  —  82  Ramo  co¬ 
municante  del  nervo  tibiale  che  va  a  porger  al¬ 
cuni  filetti  agl’  integumenti  dell’orlo  esterno  del 
piede  e  della  faccia  dorsale  dei  due  diti  del  pie¬ 
de.  (G.  Croquet,  Manuale  dAnat.  descrittiva .) 

Nervi  delV  arto  inferiore  del  lato  destro,  rap¬ 
presentati  colla  faccia  posteriore.  (Tav.  XC, 
fig.  2,  secondo  Fischer.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

\  Muscolo  gluteo  maggiore.  —  2  Muscolo 
gluteo  medio.  —  3  Muscolo  del  fascia-lata.  — 

4  Muscolo  vasto  esterno.  —  5  e  6  Lunga  e  corta 
porzione  del  muscolo  bicipite.  —  7  Muscolo  se- 
mi-tendinoso.  —  8  Muscolo  semi-membranoso. 
—  9  Grande  adduttore.  —  10  Muscolo  retto 
interno.  —  1 1  Muscolo  sartorio.  —  12  Porzione 
del  muscolo  popliteo.  —  1 3,  1 4  Muscoli  gemelli 
interno  ed  esterno.  —  i5  Muscolo  soleo.  —  16 
Tendine  d’Achille.  —  17  Muscolo  lungo  e  —  18 
muscolo  breve  peronei  laterali.  —  19  Muscolo 
breve  flessore  del  dito  grosso  del  piede.  —  20 


Pube.  —  21  Arteria  poplitea.  —  22,  22  Rami 
del  primo  nervo  lombare  distribuenti  i  loro  fi¬ 
letti  agl’  integumenti  della  natica.  —  23  Ramo 
del  secondo  nervo  lombare.  —  24  Ramo  poste¬ 
riore  del  nervo  cutaneo  interno.  —  25  Primo 
ramo  laterale  del  nervo  cutaneo  posteriore  e  su¬ 
periore.  —  26  Divisione  del  medesimo  ramo, 
che  si  distribuisce  allo  scroto  nell’  uomo  e  nelle 
grandi  labbra  nella  donna.  —  27  Seconda  divi¬ 
sione  dello  stesso  ramo.  —  28  Ramo  del  nervo 
cutaneo  posteriore  e  superiore  che  attraversa 
F  aponeurosi  femorale.  —  29  Altro  ramo  dello 
stesso  nervo  perdentesi  negl’  integumenti  della 
parte  posteriore  della  coscia.  —  3o  Altro  ramo 
dello  stesso  nervo,  i  cui  filetti  vanno  perdersi 
negl’integumenti  del  garetto.  —  3i  Quarto  ra¬ 
mo  dello  stesso  nervo.  —  32  Tronco  del  nervo 
cutaneo  superiore  e  posteriore.  —  33  Nervo  cu¬ 
taneo  interno  superiore,  distribuente  i  suoi  fi¬ 
letti  agl’  integumenti  della  parte  posteriore  della 
coscia.  —  34  Nervo  cutaneo  inferiore  interno, 
diviso  in  tre  rami.  —  35  Ramo  interno  del  nervo 
precedente  perdentesi  nella  pelle  della  parte  in¬ 
terna  del  ginocchio.  —  36  Ramo  medio  i  cui 
filetti  si  perdono  negl’  integumenti  che  coprono 
il  muscolo  gemello  interno.  —  37  Nervo  cutaneo 
esterno.  —  38  Filetto  del  nervo  precedente,  che 
si  perde  nella  pelle  del  garetto.  —  3q  Altro  ra¬ 
mo  dello  stesso  nervo  perdentesi  negl’  integu¬ 
menti  della  parte  esterna  del  polpaccio.  —  4° 
Ramo  d’  anastomosi  del  nervo  peroneo  e  del 
nervo  cutaneo  posteriore,  inferiore.  —  4i,  41 
Anastomosi  tra  i  nervi  peroneo  e  tibiale.  —  4a 
Primo  nervo  cutaneo  posteriore,  inferiore,  ester¬ 
no.  —  43  Ramo  comunicante  del  nervo  tibiale. 
—  44  Filetti  del  nervo  precedente  perdenlisi 
negl’  integumenti.  —  4^  Filetti  del  nervo  n.°  43 
distribuentisi  alla  pelle  che  copre  il  malleolo 
esterno.  —  4^  Termine  del  nervo  n.°  43  i  cui 
filetti  vanno  a  perdersi  negl’  integumenti  del- 
1’  orlo  esterno  del  piede  e  quei  del  quarto  e 
quinto  diti  del  piede.  —  47:  47  Filetto  cutaneo 
inferiore  interno.  —  48  Nervo  tibiale.  —  49 
Nervo  peroneo.  —  5o  Ramo  tagliato  del  nervo 
peroneo  superficiale.  —  5i  Ramo  del  nervo  pe¬ 
roneo  profondo.  —  52  Nervo  comune  ai  muscoli 
soleo  e  gemello.  —  53  Nervo  del  muscolo  popli¬ 
teo.  —  54  Nervo  pei  muscoli  soleo  e  flessore  del 
grosso  dito  del  piede.  —  55  Filetti  del  nervo 
safeno.  —  56  Ramo  del  nervo  cutaneo  interno. 
57,  58,  59,  60  Ramoscelli  dei  rami  posteriori 
del  primo,  secondo,  quarto  e  quinto  nervi  sacri. 
(G.  Cloquex,  Manuale  tT  Anat.  descrittiva.  ) 
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Muscolo  sartorio  (6). 

.  .  •  I 

Questo  muscolo,  il  più  lungo  dei  muscoli  del 
corpo  umano,  situato  nella  regione  crurale  ante¬ 
riore,  è  disteso  obliquamente  dentro  alla  coscia, 
e  somiglia  ad  una  specie  di  nastro  un  po’  più 
largo  neiia  parte  media  che  nelle  estremità.  S’in¬ 
serisce,  mediante  un  tendine  corto  ed  egual 
mente  espanso  sulle  sue  due  faccie,  alla  spina 
iliaca  anteriore  e  superiore,  tra  i  muscoli  ten 
sore  dell’  aponeurosi  crurale  ed  iliaca,  ed  un 
poco  alla  scanalatura  che  separa  questa  spina 
dall’  inferiore.  Discende  di  là  allargandosi,  ed 
obliquamente  di  dentro  e  di  dietro,  poco  ap¬ 
presso  fino  al  terzo  superiore  della  coscia,  po¬ 
scia  verticalmente,  e  conservando  la  medesima 
larghezza  fino  al  suo  terzo  inferiore,  e  final 
mente,  verso  il  livello  del  ginocchio,  si  ristringe 
e  recasi  obliquamente  dinanzi  e  di  fuori,  lino 
alla  parte  interna  dell’  estremità  superiore  della 
tibia,  dove  s’  impianta  mediante  tendine  appia¬ 
nato,  lungo,  il  cui  orlo  anteriore,  nascendo  al¬ 
tissimo  sulle  fibre  carnose,  vien  confuso  colla 
porzione  dell’  aponeurosi  faccia-lata  che  attornia 
il  ginocchio,  mentre  il  posteriore  contribuisce 
alla  formazione  dell’aponeurosi  della  gamba.  Alla 
sua  estremità  inferiore,  questo  tendine  espandesi 
in  una  forte  aponeurosi,  la  quale  passa  sui  ten¬ 
dini  dei  muscoli  semi-tendinoso  e  retto  interno, 
unendosi  ad  essi,  e  va  a  terminare  al  tibia  di¬ 
nanzi  ad  essi. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo,  che 
Chaussier  chiama  muscolo  ilio-prelibiale ,  è  rico¬ 
perta  dall’  aponeurosi  fascia-lata.  La  faccia  poste¬ 
riore  applicasi,  dall’  insù  all’  ingiù,  sui  muscoli 
psoas  ed  iliaco  riuniti,  crurale  anteriore,  trici¬ 
pite  crurale,  medio  e  grandi  adduttori,  e  retto 
interno,  ed  affatto  inferiormente  sul  legamento 
laterale  interno  dell’  articolazione  del  ginocchio. 
L’  orlo  interno  forma  in  alto,  col  medio  addut¬ 
tore,  uno  spazio  triangolare,  nel  quale  allogasi 
l’arteria  crurale  colla  vena  e  col  nervo  dello  stes¬ 
so  nome. 

E  uffizio  di  questo  muscolo  d’ inflettere  la 
gamba  sulla  coscia  e  di  riportarne  1’  estremità 
interiore  di  quella  del  lato  opposto,  come  per 


incrociarle  :  è  questo  un  modo  assai  abituale  nei 
sarti,  oud’  ebbe  la  denominazione  di  muscolo 
sartorio.  Continuando  ad  agire,  esso  muscolo 
piega  la  coscia  sul  bacino  \  se  la  gamba  non  si 
può  inflettere,  conduce  tutto  il  membro  addo¬ 
minale  sul  bacino,  girandolo  nella  rotazione  al 
di  fuori,  impedisce  al  bacino  di  rovesciarsi  al- 
P  indietro,  o  lo  inflette  sulla  coscia  e  ne  produce 
la  rotazione. 

Muscolo  tibiale  anteriore  (22). 

Il  muscolo  tibiale  anteriore  ( tibio-sopratarsì - 
co ,  Chauss.  ),  allungato,  grosso,  carnoso,  avente 
in  allo  la  forma  d’  un  prisma  triangolare,  sottile 
e  tendinoso  abbasso,  s’  inserisce  alla  tuberosità 
esterna  ed  alla  metà  superiore  della  faccia  esterna 
della  tibia,  mediante  brevi  fibre  aponeurotiche  ; 
in  alto  e  dinanzi  del  legamento  interosseo,  ha 
una  tramezza  aponeurolica,  che  lo  separa  dal 
muscolo  estensore  dei  diti  del  piede  ;  alla  parte 
superiore  della  faccia  interna  dell’aponeurosi  ti¬ 
biale.  Discende  di  là  obliquamente  di  dentro  e 
dinanzi,  ingrossandosi  dapprima  un  poco,  poscia 
diminuendo,  e  giunto  al  disotto  del  terzo  medio 
della  gamba,  termina  con  tendine  appianato,  e 
alquanto  forte  eh’  esisteva  da  molto  tempo  nelle 
fibre  carnose  e  sulla  loro  faccia  anteriore,  e  che  le 
riceve  come  la  canna  di  una  penna  riceve  le  barbe. 
Questo  tendine  discende  dinanzi  la  estremità  in¬ 
feriore  della  tibia,  passa  sulla  articolazione  tibio-> 
tarsica,  s’  introduce  in  una  specie  di  canale  del 
legamento  anellare  del  tarso,  ove  viene  rivestilo 
di  piccola  cassula  sinoviale,  recasi  dal  di  dietro 
al  davanti  e  dal  di  fuori  al  di  dentro  sul  dorso 
del  piede,  s’  allarga  e  perviene  al  lato  interno  del 
primo  osso  cuneiforme,  ove  si  divide  in  due 
porzioni  5  1’  una,  posteriore,  più  considerabile, 
scorre  sull’  osso  mediante  piccola  membrana  si¬ 
noviale,  ed  impiantasi  alla  sua  base*,  l’altra,  ante¬ 
riore,  più  piccola,  va  a  fissarsi  di  dentro  ed  ab¬ 
basso  dell’  estremità  posteriore  del  primo  osso 
del  metatarso. 

La  faccia  anteriore  di  questo  muscolo  è  ri¬ 
coperta  dall’  aponeurosi  tibiale,  alla  quale  aderi¬ 
sce  in  alto  mediante  il  legamento  anellare  del 
tarso  e  l’aponeurosi  dorsale  del  piede.  La  faccia 
interna  è  applicata  sulla  faccia  esterna  della  ti¬ 
bia.  L’  esterna  corrisponde  ai  muscoli  estensore 
comune  dei  diti  del  piede  in  alto  ed  estensore 
proprio  del  pollice  abbasso,  da  cui  è  separata 
posteriormente  dal  nervo  e  dai  vasi  tibiali  ante- 
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riori.  Il  suo  orlo  posteriore  copre  il  legamento 
interosseo,  la  tibia,  l’articolazione  tibio-tarsica,  e 
la  parte  superiore  e  interna  del  tarso. 

Il  muscolo  tibiale  anteriore  inflette  il  piede 
sulla  gamba,  e  dirige  la  sua  punta  di  dentro  nel 
tempo  stesso  che  ne  rialza  l’orlo  interno.  Può  al¬ 
tresì  piegare  la  gamba  sul  piede  e  impedire  du¬ 
rante  la  stazione  che  si  rovesci  all’  indietro. 

Nervo  crurale  (4 1). 

Chiamasi  questo  nervo  anche  nervo  femoro- 
pretibiale ,  nasce  dai  rami  anteriori  dei  quattro 
primi  nervi  lombari  ad  un  tempo,  e  (orma  il  più 
esterno  dei  tre  cordoni  di  finimento  del  plesso 
lombare. Dapprima  situato  sotto  il  muscolo  psoas, 
se  ne  separa  a  livello  della  penultima  vertebra, 
si  perde  di  fuori  lungo  il  suo  orlo  esterno,  al  di¬ 
nanzi  del  muscolo  iliaco,  dà  loro  alcuni  filetti 
formando,  prima  d’ internarvisi,  alla  lor  superfi¬ 
cie  una  specie  di  reticello  ed  escendo  dall’  addo- 
mine  dietro  1’  arco  crurale,  congiuntamente  al- 
1’  arteria  dello  stesso  nome,  di  fuori  e  di  sotto 
alla  quale  trovasi  situato  e  che  attornia  con  una 
specie  di  plesso  più  o  meno  complicato,  e  che 
talor  manca.  All’  uscita  dell’  addomine,  questo 
nervo  si  divide  in  variabile  numero  di  ramo¬ 
scelli,  ma  sempre  alquanto  considerabile  ;  tal 
fiata  questa  divisione  effettuasi  prima  del  suo 
passaggio  sotto  l’arco  crurale  ;  ma  si  possono  di¬ 
stinguerli  sempre  in  superficiali  e  in  profondi. 

I  rami  superficiali ,  meno  voluminosi  degli 
altri,  variano  in  numero  dai  due  fino  ai  sei;  però 
la  distribuzione  dei  loro  filamenti  è  costante  ed 
uniforme.  Serpeggiano  un  tratto  sotto  1’  aponeu¬ 
rosi  crurale  e  la  perforano  più  o  meno  ia  alto 
per  divenire  sotto-cutanei  ;  i  buchi  per  onde 
passano  risultano  apparentissimi.  Subito  dopo,  si 
separano  in  moltissimi  filamenti,  che  apronsi  e 
si  dilatano  sulla  parte  interna  ed  anteriore  della 
coscia,  si  distribuiscono  agli  integumenti,  e  pa¬ 
recchi  discendono  fino  alla  parte  superiore  della 
gamba  accompagnando  la  vena  safena. 


Il  numero  ed  il  volume  dei  rami  profondi 
esterni  risultano  variabilissimi.  Ma  in  generale 
sono  sempre  più  considerabili  dei  superficiali  ; 
discendono  di  fuori  tra  i  muscoli  iliaco,  sartorio 
e  crurale  anteriore,  e  si  dividono  in  filetti  i  quali 
distribuisconsi  ai  muscoli  vicini.  Laonde,  l’estre¬ 
mità  inferiore  del  muscolo  iliaco  ne  riceve  alcu¬ 
ni  ;  il  sartorio  viene  attraversato  da  tre  o  quattro 
di  essi,  i  quali,  lasciate  in  esso  varie  ramifica¬ 
zioni,  vanno  a  perdersi  negl’  integumenti  ;  uq 
grosso  ramo  penetra  nel  muscolo  crurale  ante¬ 
riore,  e  prima  d’ entrarvi,  si  parte  in  due  filetti, 
1’  uno  superiore,  1’  altro  inferiore  ;  -tre  o  quattro 
altri  vanuo  a  gettarsi  nella  porzione  esterna  del 
muscolo  tricipite  femorale  ;  un  simil  numero  se 
ne  distribuisce  nella  porzione  media,  e  il  tensore 
dell’aponeurosi  crurale  ne  ottiene  d’ordinario  un 
ultimo. 

I  rami  profondi  interni  risultano  meno  nu¬ 
merosi  degli  esterni;  si  distribuiscono  special- 
mente  alla  parte  interna  del  muscolo  tricipite 
crurale  ed  ai  muscoli  pettineo  e  sartorio.  L’  uno 
di  essi  accompagna  l’arteria  crurale  ;  posto  dap¬ 
prima  dinanzi  essa,  e  poscia  al  suo  lato  interno, 
se  ne  scosta  abbasso  per  iscorrere  sotto  1’  orlo 
interno  del  sartorio,  al  quale  dà  alcuni  filetti, 
poscia  discende  fino  al  ginocchio  ove  si  apre  e  si 
dirama.  Ma  il  più  grosso  di  tutti  questi  nervi  è 
quello  chiamato  il  nervo  safeno  interno  (  5y 
a  68  ),  il  quale  accompagna  la  vena  dello  stesso 
nome.  Discende  dapprima  di  dentro  l’arteria  cru¬ 
rale,  riceve  un  ramo  del  nervo  otturatore,  passa 
al  disotto  del  muscolo  sartorio,  nella  grondaja 
formante  il  muscolo  grande  adduttore,  porge  vari 
filetti  ad  essi  muscoli,  esce  di  dentro  al  ginoc¬ 
chio  fra  i  tendini  dei  muscoli  grande  adduttore  e 
tricipite  femorale,  invia  alcuni  ramoscelli  agl’in¬ 
tegumenti  ;  poscia,  congiunto  alla  veoa  safena 
interna,  come  questa  si  ramifica,  1’  accompagna 
in  tutte  le  sue  divisioni  e  discende  fino  al  primo 
dito  del  piede,  dopo  aver  fornito  molli  filetti 
cutanei. 
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TERAPEUTICA 


CENTAUREA  MAGGIORE, 

Ed  uso  terapeutico.  (Tav.  XC ,fg.  3.  La  pianta 
di  grandezza  naturale.  —  [\  Fiosculo  sterile.  — 
5  Fiosculo  ermafrodito,  avente  alla  base  del 
suo  ovario  alcune  setole  che  tappezzano  il  ri¬ 
cettacolo.  —  6  Frutto  di  grossezza  naturale  co¬ 
ronato  di  piumetta,  secondo  la  Flora  medica .) 

Questa  pianta  vivace,  erbacea,  a  fiori  globosi 
e  porporini,  cresce  spontanea  sulle  alte  monta¬ 
gne  delle  parti  meridionali  d’Europa.  La  radice, 
la  sola  parte  di  essa  adoprata  in  medicina,  è 
grossa,  succulenta,  lunga  di  circa  tre  piedi,  al¬ 
quanto  voluminosa,  bruna  all1  esterno,  rossiccia 
alP  interno.  Gli  steli,  diritti,  ramosi,  cilindrici, 
hanno  bell’  aspetto  ;  le  foglie  liscie,  verdi  alter¬ 
ne,  sono  ampie,  alate  con  impari,  a  foglioline 
bislunghe,  dentate,  un  po’  decorrenti  sul  loro  pe- 
ziolo  comune. 

L’  estremità  di  ciascun  ramo  porta  un  gran 
fiore  globoso  di  bel  color  porporino,  che  pre¬ 
senta  :  i.°  un  calice  comune,  sferoide,  composto 
di  squame  liscie,  ovali,  intere  e  convesse  ;  2." 
una  corolla  flosculosa  formata  di  numerosi  flo- 
sculi  (4)  tubulati,  quinquefidi,  con  due  al  centro 
ermafroditi  (5),  mentre  quelli  della  circonferenza 
sono  sterili  ;  il  ricettacolo  sostenente  i  flosculi  è 
tappezzato  di  setole.  Il  frutto  (6)  consiste  in  vari 
semi  lisci,  ovoidi,  coronati  di  piumetta  sessile  e 
cinti  dal  calice  comune.  ‘  • 

Gli  antichi  attribuivano  alla  radice  di  Cerr- 
taurea  centaurium ,  L.,  proprietà  febbrifughe  e, 
vulnerarie  assai  energiche.  L’aveano  anzi  deco¬ 
rata  del  titolo  che  porta,  perciocché  il  centauro 
Chirone  se  ne  servì  per  risanare  dalla  ferita  fat¬ 
tasi  al  piede  con  una  freccia  di  Ercole.  Non 
ostante  la  qual  famosa  cura,  poco  adopravasi  al¬ 


tra  volta  codesta  centaurea,  che  fu  tuttavia  am¬ 
ministrata  nelle  ostruzioni  dei  visceri,  nelle  affe¬ 
zioni  cachetiche  (Camerario),  nel  catarro  polmo¬ 
nare  cronico,  in  alcune  emorragie  passive,  e  per 
eccitare  la  membrana  mucosa  dello  stomaco  e 
degl’  intestini.  Ma,  diciamla  così,  a  malincuore 
soltanto  alcuni  farmacologi  acconsentono  ancora 
oggidì  farne  menzione  ;  nella  moderna  terapeu¬ 
tica  è  quasi  affatto  sbandita,  abbenchè  non  male 
figurerebbe  fra  gli  amari  indigeni. 

Può  esibirsi  la  centaurea  maggiore  in  infuso 
acquoso  o  in  decotto  vinoso  alla  dose  di  un’  on¬ 
cia  per  ogni  libbra  di  liquido  ;  la  si  amministra 
altresì  in  polvere  dai  36  grani  fino  alla  dramma. 
E'  inoltre  uno  dei  principali  ingredienti  della 
polvere  antiartritica  del  principe  della  Mirarti 
dolar  e  col  succo  spremuto  dalla  sua  radice  e 
sufficiente  quantità  di  zucchero  mascabato,  pre¬ 
parasi  un  siroppo  che  si  prescrive  alla  dose  di 
due  o  tre  once  nelle  catarrali  affezioni. 

Parecchie  altre  specie  godono  ancora,  quanto 
all’uso  medico,  di  qualche  reputazione;  tali  sono, 
a  cagion  d’  esempio  :  i.°  la  centaurea  dei  grani  ; 
2.°  la  centaurea  benedetta, 3.0  la  centaurea  stellata. 

i .°  La  Cemtaurea  dei  grahi  (  centaurea  cya - 
nus ,  L.  ),  volgarmente  fioraliso ,  battisegola ,  4 
pianta  annua,  che  cresce  verso  la  metà  di  giugno 
ira  le  messi,  nei  campi  coltivati,  ove  si  distingue 
soprattutto  pei  suoi  vaghi  fiori  di  un  turchino 
azzurro.  Non  va  dessa  confusa  col  cyanus  degli 
antichi,  e  si  riconosce  agli  steli  vellosi,  ramosi  ; 
alle  foglie  alterne,  lineari,  cotonose  ;  ai  fiori  ter¬ 
minali,  il  cui  calice  comune  porta  foglioline  ci¬ 
gliate  senza  spine. 

La  centaurea  cyanus  ha  da  lunga  pezza  fa¬ 
ma  di  essere  un  buon  antioftalmico  ;  se  ne  con¬ 
siglia  l’acqua  distillata  nelle  malattie  degli  occhi 
e  nelle  infiammazioni  delle  palpebre  ;  ma  la  si 
rende  più  attiva  coll’aggiunta  di  piccola  quan¬ 
tità  di  acetato  di  piombo  liquido  o  di  solfato  di 
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ferro.  Vien  creduta  eccellente  per  chiarire  la  vi¬ 
sta,  d’  onde  le  venne  il  nome  di  battisegola , 
sotto  il  quale  si  indica  ancora  in  alcune  vecchie 
farmacopee.  Si  può  altresì  ottenere  dai  suoi  fiori 
un  bellissimo  color  turchino,  e  la  polvere  di  essi 
fiori,  in  alcuni  paesi,  alla  dose  di  una  dramma,  è 
un  rimedio  volgare  per  iscacciar  V  itterizia. 

a.0  La  Centaurea,  benedetta  (  centaurea  be- 
nedicta ,  L.  ),  più  conosciuta  sotto  il  nome  di 
cardo  santo ,  stante  alle  virtù  che  piacque  accor¬ 
darle,  si  distingue  facilmente  dalle  altre  specie 
per  le  larghe  brattee  che  circondano  i  suoi  fiori. 
La  radice,  bianca,  ramosa,  emette  vari  steli  pure 
ramosi,  rossicci,  vellutati,  che  giungono  a  due 
piedi  di  altezza.  Le  foglie  sono  oblunghe,  denta¬ 
te,  tomentose,  di  un  verde  chiaro  ;  le  inferiori 
sinuate,  frastagliate  ;  le  une  e  le  altre  hanno  i 
denti  terminati  da  spine  flessibili.  I  suoi  fiori  ter¬ 
minali,  di  un  bel  giallo,  sono  inviluppati  da  un 
calice  lanugginoso,  armato  di  spine  giallastre. 

Questa  pianta  annua,  inodora,  alligna  natu¬ 
ralmente  nelle  provincie  meridionali  della  Fran¬ 
cia  e  dell’Europa.  E  comunissima  in  Ispagna,  in 
Italia  j  cresce  benissimo  nei  giardini  ove  si  col¬ 
tiva  pegli  usi  medici.  Tutte  le  parti  del  cardo 
santo  souo  dotate  di  gagliardissima  amarezza,  per 
cui  vien  adoprata  come  tonico  in  molte  circo¬ 
stanze.  Lewis,  Linneo,  Gilbert  ue  comprovarono 
gli  ottimi  effetti  nell’anoressia,  nell’itterizia,  nella 
dispepsia.  Fu  altresì  vantata  qual  solutivo  e  ver¬ 
mifugo  ;  ma  1’  uso  maggiore  che  di  essa  vien 
fatto  si  è  come  sudorifico  e  come  atta  a  scac¬ 
ciare  i  veleni,  ed  anco  contro  la  peste.  (  Merat  e 
Delens,  Diz.  di  mat.  med.  e  di  terapeut.)  Simon 
Pauli  le  attribuisce  la  facoltà  di  sanare  il  cancro. 

Le  foglie  di  centaurea  benedetta  fornirono 
all’  analisi  uua  materia  grassa,  verde,  olio  volati¬ 
le,  un  principio  amaro  particolare,  nitrato  di 
potassa,  gomma,  malato  acido  di  calce,  diversi 
sali,  e,  secondo  Mori»,  traccie  di  solfo. 

Di  raro  amministrasi  questa  pianta  in  deco¬ 
zione ,  perciocché  spessissimo  provoca  il  vomito 
o  la  purgagionej  d’ordinario  prescrivonsi  le  cime 
fiorite  in  infusione,  dalla  mezz’oncia  fino  ad  una 
per  libbra  di  liquido.  Il  succo  del  cardo  santo 
fresco  adopravasi  altre  volte  alla  dose  di  alcune 
once  al  giorno,  e  la  sua  acqua  distillata ,  spoglia 
di  virtù,  entrava  nella  maggior  parte  delle  pozioni 
cordiali.  Ma  egli  è  raro  al  presente  il  farsi  ricorso 
a  preparazioni  di  tal  fatta. 

3.°  La  Centaurea  stellata  (  centaurea  cal- 
eitrapa ,  L.),  pianta  vivace,  inodora,  che  mostrasi 
nella  maggior  parte  delle  vie  e  intorno  i  fossi, 
deve  le  sue  denominazioni  volgari  di  calcatrep - 


polo  e  di  cardo  stellato ,  alle  sue  spine  calicinali 
bianche,  aperte,  disposte  a  stella  prima  dello 
sbocciare  dei  fiori,  il  cui  colore  spicca  piacevol¬ 
mente  sul  fondo  verde  della  pianta.  Il  suo  fusto 
basso,  ramosissimo,  alquanto  pubescente,  ha  le 
foglie  pinnatifide,  a  divisioni  lineari  ;  i  fiori  por¬ 
porini  sono  piccoli,  a  calice  colle  foglioline  ter¬ 
minate  da  lunga  spina,  con  altre  più  piccole  alla 
loro  base. 

In  ogni  tempo  si  riconobbero  in  tutte  le  parti 
di  questa  pianta,  particolarmente  nella  radice, 
qualità  toniche  (Buchner),  diuretiche  e  febbrifu¬ 
ghe  (Valentin).  Esaminati  chimicamente,  i  suoi 
fiori  forniscono  un  principio  amaro,  resiniforme, 
nel  quale  risiedono  le  principali  virtù. 

Quasi  generalmente  adopransi  di  questa  cen¬ 
taurea  i  fiori  a  preferenza  delle  foglie  e  della  ra¬ 
dice.  Allora  se  ne  fanno  bollire  due  manate  in 
una  libbra  e  mezza  di  vin  bianco,  e  si  esibiscono 
sei  ad  otto  once  di  tale  decozione,  prima  del¬ 
l’accesso,  durante  il  quale  si  dà  a  cucchiajate.  E’ 
ottimissimo  febbrifugo  indigeno.  Le  sue  foglie 
ridotte  in  polvere  si  possono  prescrivere  da  una 
dramma  fiao  a  due  al  giorno.  Se  ne  prepara  un 
estratto  da  amministrarsi  alla  stessa  dose.  Si  può 
anche  esibire  il  succo  della  pianta  da  due  fino  a 
quattro  once.  Per  ottenere  effetti  diuretici  pa¬ 
tentissimi  basta  prescrivere  una  dramma  dei  suoi 
semi. 

Diremo  di  passaggio  che  la  centaurea  minore 
( gentiana  centaurium ,  L.  ),  molto  più  stimata 
della  maggiore,  non  appartiene  già  allo  stesso 
genere  di  piante,  come  potrebbesi  credere  per 
la  similitudine  del  nome.  E  questa  una  specie  di 
genziana  adoperala  non  poco  in  medicina,  e  noi 
siamo  tanto  più  disposti  a  parlarne  un  po’  diffu¬ 
samente,  in  quanto  che  nulla  fu  da  noi  passata 
sotto  silenzio  nel  trattare  della  genziana  mag¬ 
giore  (  gentiana  lutea alla  pag.  a3  di  questo 
volume. 

La  Centaurea  minore,  la  quale,  coi  suoi  fiori 
rosei,  di  raro  bianchi,  formanti  una  specie  di 
corimbo,  è  1’  ornamento  dei  boschi  in  luglio  ed 
agosto,  ha  gli  steli  dritti,  sottili,  alti  un  piede  al- 
1’  incirca,  lisci  e  ramosi  nella  parte  superiore. 
Viene  spontanea  nei  terreni  aridi,  sabbionicci, 
nelle  foreste,  in  alcune  pianure.  Si  trova  in  ab¬ 
bondanza  nelle  montagne  d’  Alvernia,  nelle  Alpi 
e  nei  Pirenei.  Le  sue  foglie  ovali,  oblunghe,  in¬ 
tiere,  a  tre  nervature,  sono  opposte  •,  il  calice  è 
a  cinque  divisioni,  la  corolla  imbutiforme,  a  lim¬ 
bo  globoso,  a 'cinque  divisioni.  Racchiude  cinque 
stami  le  cui  antere  sono  attorcigliate.  Uno  siilo, 
uno  stimma,  una  cassula  a  due  logge  polisperme.. 
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Codesta  bella  pianta  vivace,  posta  da  Linneo 
nel  genere  genziana ,  da  Lanaarck  fra  le  chiro- 
nie ,  appartiene  alla  famiglia  naturale  delle  gen¬ 
ziane,  alla  pentandria  diginia,  e  porta  oggidì  il 
nome  d’  eryt/irea  centaurium.  E'  inodora,  di 
amarezza  schietta,  leggermente  aromatica.  Se  ne 
prescrivono  d’  ordinario  le  cime  non  fiorite  in 
decozione  da  mezz’  oncia  fino  ad  una  in  una  lib¬ 
bra  d’acqua  che  prendesi  un  bicchiere  all’ ora,  sì 
come  antigottosa,  vermifuga,  tonica  o  stomachi¬ 
ca,  sì  come  febbrifuga,  per  combattere  le  feb¬ 
bri  intermittenti  leggere,  mucose,  in  particolare 
quelle  cagionate  da  somma  debolezza,  e  le  febbri 
quotidiane  le  quali  per  lo  più  cedono  ai  mezzi 
igienici  ben  regolati.  In  polvere ,  la  si  può  pre¬ 
scrivere  alla  dose  di  una  a  due  dramme.  Se  ne 
prepara  un  estratto ,  del  quale  se  ne  esibiscono 
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quattro  a  sei  grani,  desiderando  che  agisca  local¬ 
mente  sullo  stomaco,  e  ventiquattro  a  seltandue 
volendone  estendere  la  tonica  azione  a  tutta  Pani¬ 
male  economia.  Altra  utile  preparazione  di  que¬ 
sta  pianta  si  è  il  suo  infuso  vinoso,  ottenuto  fa¬ 
cendo  digerire  a  freddo  due  once  di  essa  in  una 
libbra  di  vin  bianco.  Se  ne  danno  alcuni  cucchiai 
a  digiuno  nelle  affezioni  atoniche  e  flatuose 
dello  stomaco.  Preparavansi  altre  volte  con  essa 
un  siroppo ,  un’  acqua  distillata  ormai  disusate. 
Entra  come  principal  ingrediente  in  parecchie 
preparazioni  officinali,  segnatamente  nel  balsamo 
vulnerario ,  nell1  acqua  generale ,  nello  spirito 
carminativo  di  Silvio ,  nella  teriaca ,  preparazioni 
le  quali,  oggidì,  se  se  ne  eqcetlui  quest’  ultima, 
sono  quasi  abbandonate, 
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V  E  N  a. 


Vene  cave  superiori  ed  inferiori  :  vene  azigo , 
vene  semi- azigo ,  vene  serpeggianti  dinanzi 
alla  colonna  vertebrale ,  e  vene  intercostali. 
(  Tav.  XC1  tfg.  i,  secondo  G.  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

i,  1  Prima  e  seconda  vertebre  cervicali.  —  2 
Regione  cervicale.  -  -  3  Regione  dorsale.  —  4  Re¬ 
gione  lombare  della  colonna  vertebrale.  —  5  Fac¬ 
cia  anteriore  del  sacro.  —  6  Coccige.  —  7,  7,  7 
Le  coste  tagliate.  —  8  Vena  cava  superiore  le¬ 
gata  e  tagliata.  —  io  \ena  succlavia  sinistra.  — 
11,  12  Yene  giugulari  interne  destra  e  sinistra. 
—  i3,  i3  Vene  giugulari  esterne  posteriori. — 
i4,  14  Vena  trasversale.  —  i5,  i5  Vene  giugu- 
.uw.  pìu  t.  ir. 


lari  esterne  anteriori.  —  16,  16  Vena  vertebrale 
esterna.  —  17,  17  Vena  tortuosa  attorniante 
l’articolazione  della  testa  colla  colonna  vertebra¬ 
le. —  18,  18  Vena  azigo.  —  19  La  stessa  vena 
aprentesi  nella  vena  cava  superiore.  —  20  Tronco 
comune  alle  cinque  vene  intercostali  superiori 
sinistre.  —  21  Sesta  vena  intercostale  sinistra.  — 
22  Sua  anastomosi  colla  semi-azigo.  —  23  Vene 
bronchiali  destre  aprentisi  nell’  azigo.  —  24,  24, 
24  Vene  intercostali  destre  aprentisi  nella  vena 
azigo.  —  25,  25  Tronco  venoso  lombare  destro. 

—  26  Vena  semi-azigo.  —  27,  27,  27  Vene  in¬ 
tercostali  inferiori  sinistre.  —  28  Vena  semi-azigo 
aprentesi  nella  vena  azigo  propriamente  delta. 

—  29,  29  Tronco  venoso  lombare  sinistro.  —  3o 
Vena  cava  inferiore.  —  3i,  3i  Vene  renali.  — 
3a  Vena  iliaca  primitiva  destra.  —  33  Vena  iliaca 
primitiva  sinistra.  —  34,  34  Vene  iliache  esterne. 

—  35  Vene  iliache  interne.  —  36  Vena  sacra 
media.  —  37  Vena  sacra  laterale.  —  38,  38  Vene 
coccigee. 
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Descrizione  delle  parti  principali  indicate 

IN  QUESTA  FIGURA. 


Vena  azigo  (  18-19). 

Questa  vena,  da  Chaussier  chiamata  prelombo - 
toracica ,  serve  a  far  comunicare  la  vena  cava 
inferiore  colla  superiore.  Aperta  in  quest’ullima, 
immediatamente  al  di  sopra  della  branca  destra, 
e  nel  momento  in  cui  entra  nel  pericardio,  forma 
intorno  ad  essa  ed  all’  arteria  polmonare  destra 
uua  specie  di  arco  ricurvandosi  dall’  innanzi  al- 
l’indietro  e  un  po’ da  sinistra  a  destra.  Discende 
poscia,  recandosi  leggermente  davanti  ed  a  sini¬ 
stra,  sulla  parte  anteriore  destra  del  corpo  delle 
vertebre  dorsali,  allato  all’  aorta  e  davanti  alle 
arterie  intercostali  destre  •,  poscia  penetra  nel- 
F  addomine,  passando  attraverso  le  gambe  del 
diaframma  coll’aorta  e  col  canal  toracico,  o  qual¬ 
che  volta  al  di  fuori  della  gamba  destra  di  detto 
muscolo.  Nell’  addomine,  la  vena  azigo  apresi 
nella  vena  cava  inferiore  od  in  una  delle  vene 
lombari.  Talvolta,  nel  terminarsi,  si  biforca.  Vi¬ 
cino  alla  sua  origine,  riceve,  colla  convessità  di 
sua  curvatura,  la  vena  bronchica  destra  (a3)  le 
cui  radici  estendonsi  nel  polmone  e  sull’esofago, 
e  alcune  piccole  venette  provenienti  dalla  tra¬ 
chea  arteria,  dai  gangli  linfatici  bronchiali,  dal 
pericardio  e  dalle  pareti  dell’  aorta  e  1’  arteria 
polmonare^ 

Nel  suo  tragitto,  lungo  le  vertebre  dorsali, 
la  vena  uzìto  riceve  dinanzi  vari  rami  provenienti 
dall’  aorta  e  dall’  esofago  *,  alcuni  di  quest’  ultimi 
sono  voluminosissimi,  massime  inferiormente.  A 
destra ,  le  vene  intercostali  corrispondenti  ven¬ 
gono  a  scaricarsi  nel  suo  interno  \  hanno  assolu¬ 
tamente  la  distribuzione  delle  arterie  del  mede¬ 
simo  nome.  A  sinistra ,  verso  la  settima  costa, 
riceve  la  vena  semi-azigo  (2,8),  piccola  prelombo- 
toracica  (Ciiauss.  ),  ramo  considerabile  il  quale 
incomincia  anaslomizzandosi  colla  vena  renale 
destra  o  colla  prima  vena  lombare,  entra  nel 
petto  per  una  apertura  particolare  del  diafram¬ 
ma,  ascende  parallelamente  alla  vena  azigo  sul 
lato  sinistro  delle  vertebre,  e  passa  dietro  l’aorta 
e  1’  esofago,  ricevendo  alcune  vene  intercostali 
inferiori  del  lato  sinistro. 


Vene  succlavie. 

/ 

Vengono  così  appellate  due  vene  che  succe¬ 
dono  alle  vene  ascellari  e  che  si  estendono  da  1- 
1’  estremità  inferiore  del  muscolo  scaleno  ante¬ 
riore,  al  dinanzi  della  quale  passano  fino  alla 
vena  cava  superiore  da  esse  formata  mediante  la 
loro  riunione.  Entrambe  si  dirigono  dapprima 
trasversalmente  di  dentro,  e  si  ricurvano  poscia 
abbasso  per  entrare  nel  torace.  Ma  si  mostrano 
desse  differenti  a  seconda  che  si  esaminino  dal 
lato  destro  o  sinistro,  in  ragion  della  posizione 
della  vena  cava  superiore.  Laonde  la  vena  suc¬ 
clavia  destra  è  assai  corta  e  s’approssima  vieppiù 
alla  direzione  verticale  nella  seconda  parte  del 
suo  tragitto.  E'  ricoperta  dal  muscolo  cleido-ma- 
stoideo,  dall’articolazione  sterno  clavicolare,  dalla 
cartilagine  della  prima  costa,  e  da  piccola  por¬ 
zione  dello  sterno.  Applicasi  di  fuori  e  di  dietro 
contro  la  lamina  destra  del  mediastino,  il  nervo 
pneumo-gastrico,  1’  arteria  succlavia  destra  ed  il 
muscolo  scaleno  anteriore.  Corrisponde  di  den¬ 
tro  all’aorta.  Il  suo  volume  è  inoltre  sempre  meno 
considerabile  di  quello  della  sinistra. 

Quest’  ultima  (io),  molto  più  lunga  e  più 
prossima  alla  direzione  orizzontale  dell’ altra,  è 
ricoperta  eziandio  dalle  medesime  parli,  ed  inol¬ 
tre  da  quasi  tutta  la  larghezza  dello  sterno  e  dai 
muscoli  die  vi  s’  impiantano.  Questa  vena  rico¬ 
pre  il  muscolo  scaleno  anteriore,  l’arteria  succla¬ 
via  sinistra,  la  laminelta  sinistra  del  mediastino, 
il  nervo  pneumo-gastrico,  l’arco  dell’  aorta  e  l’ar¬ 
teria  brachio-celalica.  E'  pure  invariabilmente 
più  voluminosa. 

Le  due  vene  succlavie  ricevono  egualmente, 
oltre  le  vene  giugulari  interne  ed  esterne,  le 
vene  vertebrali  e<'l  intercostali  superiori.  Ma  la 
sinistra  riceve  due  vene  le  quali  non  pervengono 
già  nella  destra  :  sono  queste  le  vene  mammarie 
interna  sinistra  e  tiroidea  inferiore  sinistra. 

Vene  bronchiali  (23). 

Corrispondono  queste  vene  alle  arterie  dello 
stesso  nome,  e  si  recano,  la  destra  (23),  nella 
vena  azigo  ;  la  sinistra ,  nella  vena  intercostale 
superiore.  Nate  dalle  ultime  divisioni  rielle  arte¬ 
rie  bronchiali,  comunicano  altresì  colle  vene  pol¬ 
monari,  nelle  quali  s’  aprouo  iu  gran  numero  i 
loro  vasi. 
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Vene  intercostali. 

Queste  vene  sono  distinte  in  superiori  ed 
in  inferiori  sinistre  e  destre:  i.°  La  vena  inter¬ 
costale  superiore  destra  manca  spesso,  e  sempre 
è  dessa  meno  considerabile  della  sinistra.  Allor¬ 
ché  esiste,  incomincia  da  radici  sparse  nei  due 
spazi  intercostali  superiori,  e  sono  riunite  insie¬ 
me  in  un  solo  tronco  ch’esce  dal  torace  colla  sua 
circonferenza  superiore,  e  va  ad  aprirsi  di  dietro 
ed  abbasso  della  vena  succlavia,  presso  la  ver¬ 
tebrale. 

2.0  La  vena  intercostale  superiore  sinistra 
(20),  invariabilmente  più  voluminosa,  e  soprat¬ 
tutto  più  lunga  della  destra,  incomincia  nell’  ot¬ 
tavo,  sesto  o  settimo  spazio  intercostale,  con  al¬ 
cuni  rami  auastomizzati,  in  parte  colle  vene  azigo 
e  semi-azigo,  e  risale  verticalmente  dietro  la 
pleura,  sul  lato  del  corpo  delle  vertebre,  rice¬ 
vendo  successivamente  alcuni  rami  provenienti 
da  ciascun  spazio  intercostale.  Verso  la  terza 
vertebra,  presenta  lieve  curvatura  la  quale  riceve 
tre  o  quattro  vene  che  scendono  dai  due  primi 
di  detti  spazi  ;  poscia  passano  dietro  il  polmone 
e  1’  aorta  un  po’  al  di  fuori  di  quest’  ultima,  ed 


ivi  viene  a  scaricarsi  la  vena  bronchiale  sinistra. 
Allora  esce  dal  torace  e  va  ad  aprirsi  essa  mede¬ 
sima  nella  succlavia  sinistra. 

3.°  Vene  intercostali  inferiori  destre.  —  Cor¬ 
rispondono  aile  arterie  dello  stesso  nome,  e 
vanno  ad  aprirsi  nella  vena  azigo. 

4-°  Le  vene  intercostali  inferiori  sinistre  si 
scaricano  nella  semi-azigo,  e  corrispondono  al¬ 
tresì  alle  arterie  dello  stesso  nome. 

Vene  renali  (3o,  3i). 

Queste  vene,  chiamate  pure  vene  emulgenti , 
sono  voluminosissime.  Le  loro  radici  seguono 
esattamente  nella  grossezza  dei  reni  il  tragitto 
delle  ultime  ramificazioni  delle  arterie.  Desse 
riunisconsi  nella  scissura  dell’organo  in  più  rami 
convergenti  che  si  raccolgono  in  un  solo  tronco 
dinanzi  all’  arteria.  Questo  dirigesi  trasversal¬ 
mente  di  dentro,  ed  apresi  sui  Iati  della  vena 
cava.  La  vena  renale  sinistra  è  ordinariamente 
più  voluminosa  e  più  lunga  della  destra,  la  quale 
presenta  una  leggera  obliquità.  Nel  loro  tragitto, 
le  vene  renali  ricevono  alcuni  rami  cassulari  ed 
adiposi.  La  sinistra  è,  in  oltre,  aumentata  daL 
l’ arteria  spermatica  corrispondente. 
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TERAPEUTICA 


ARTEMISIA, 


E  suo  uso  terapeutico.  (  Tav.  XCI,  fig.  3.  La 
piauta  un  po’  più  piccola  della  naturale.  —  4 
Foglia  inferiore.  —  5  Fiore  composto  di  mol¬ 
tissimi  flosculi  ermafroditi  al  centro,  e  di  al¬ 
cuni  semplicemente  femminei  alla  circonfe¬ 
renza.  —  6  Flosculo  femmineo.  —  7  FIosculo 
ermafrodito,  secondo  la  Flora  medica.  ) 

L’ artemisia  (  artemisia  vulgaris,  L.  ),  pianta 
vivace,  appartenente  alla  divisione  delle  corimbi¬ 
fere  o  radiate,  che  riscontrasi  in  tutti  i  climi, 
nella  China,  al  Giappone,  è  comunissima  nei  luo¬ 
ghi  incolti,  nei  frantumi,  sui  margini  dei  fossi, 
lungo  le  vie.  Fiorisce  presso  noi  in  agosto  e  set¬ 
tembre.  Ha  la  radice  grossa  come  un  dito,  lunga, 
legnosa,  fibrosa  e  strisciante  ;  gli  steli  alti  due  o 
tre  piedi  incirca,  diritti,  fermi,  cilindrici,  scana¬ 
lati,  ramosi,  porporini,  talor  di  un  verde  bian¬ 
chiccio  ;  le  foglie  (4),  verdi  disopra,  bianche  e 
cotonose  di  sotto,  alterne,  piane,  alate,  incise 
con  Tintagli  tanto  più  stretti  quanto  più  le  foglie 
sono  vicine  alla  cima  del  fusto,  in  guisa  che  le 
superiori  risultano  pressoché  lineari. 

I  fiori,  di  un  giallo  traente  al  rosso  quando 
si  vedono  in  massa,  sono  disposti  in  ispighe 
laterali  che  nascono  nelle  ascelle  delle  foglie,  e 
formano,  colla  loro  riunione,  lunghi  grappoli 
terminali.  Ogni  fiore  è  sessile,  ovale,  composto 
di  parecchi  piccoli  flosculi  pallidi  o  rossicci, 
posti  sopra  ricettacolo  comune.  I  piccoli  fiori  del 
centro  sono  ermafroditi  (7)  ;  quelli  della  circon¬ 
ferenza  femminei  e  in  numero  di  cinque.  Gli  uni 
e  gli  altri  trovansi  circondati  d’un  calice  comune, 
embriciato,  un  po’  lanugginoso. 

I  frutti  consistono  in  piccoli  semi  nudi. 


Tutte  le  parti  dell’  artemisia  volgare  esalano 
odore  aromatico  alquanto  piacevole,  ma  assai 
meno  distinto  di  quello  dell’assenzio,  pianta  della 
stessa  famiglia.  La  radice  ha  sapor  dolce,  le  foglie 
e  gli  steli  amaro  ,  ricavasi  da  tutta  la  pianta  una 
materia  animalizzata  amara  ed  olio  volatile. 

Avvegnaché  dolala  di  proprietà  stimolanti  e 
toniche  poco  energiche,  l’artemisia  gode  di  certa 
reputazione  come  emmenagogo,  appoggiata  a  ti¬ 
toli  cosi  antichi  quanto  moltiplicati  -,  1’  azione  kua 
speciale  sull’  utero  fu  in  principal  modo  vantata 
dai  medici  dell’  antichità,  e  spesso  confermata 
dai  pratici  dei  nostri  dì.  Diffalti,  determina  essa  o 
rende  regolare  lo  scolo  dei  mestrui  e  può  age¬ 
volar  il  secondare  ed  anche  il  parto.  Reputasi 
ottimo  antisterico.  Vien  prescritta  non  solo  nelle 
coliche  flatose,  ma  inoltre  per  combattere  certi 
spasmi  intestiaali;  la  si  può  anche  amministrare 
come  febbrifuga,  ma  in  simil  caso  torna  meglio 
ricorrere  all’  assenzio  maggiore.  Alcuni  medici 
tedeschi  riguardano  l’ artemisia  come  eccellente 
rimedio  contro  l’epilessia,  alla  dose  d’una  dram¬ 
ma  in  polvere,  preso  prima  un  poco  dell’accesso, 
bevendo  poscia  birra  calda  e  coricandosi.  In  varie 
provincie  della  Russia,  se  ne  fa  infondere  i  fiori 
nel  quass,  bevanda  del  paese,  e  prendesi  tale  in¬ 
fuso  come  preservativo  della  rabbia.  Alla  China 
ed  al  Giappone,  si  fa  di  questa  pianta  o  di  varie 
altre  specie  di  siffatto  genere,  un  uso  affatto  di¬ 
verso.  Si  raccoglie  la  borra  o  cotone  delle  foglie 
per  preparare  mocse,  sorta  di  stoppini  conoidi, 
bruciati  lentamente  sulle  diverse  parti  del  corpo 
per  combattere  certe  malattie,  particolarmente 
quelle  delle  articolazioni.  Adoprasi  altresì  questa 
borra  a  foggia  di  esca,  battendo  le  foglie  fra  due 
pannilini  e  infrangendole  poscia  nel  mortajo. 

Le  foglie  di  artemisia  s’  usano  in  infuso,  in 
decotto,  in  fomento  e  in  cristero  come  antiste¬ 
rico.  Se  ne  polverizzano  le  cime  e  le  vecchie 
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radici,  fi  la  polvere  così  ottenuta  può  prescriversi 
dai  venti  grani  alla  dramma.  Preparasi  inoltre 
con  questa  pianta  un  siroppo  semplice  che  si 
amministra  talor  nelle  pozioni  antispasmodiche, 
alla  dose  di  una  a  due  once.  Si  dà  altresì  nelle 
medesime  circostanze  ed  alla  stessa  dose  la  sua 
acqua  distillata.  Entra  l’artemisia  in  una  conserva 
che  porta  il  suo  nome,  nell’acqua  antisterica.  In 
alcuni  paesi  adoprasi  come  condimento  ;  se  ne 
fa  il  ripieno  al  pollame,  segnatamente  alle  oche, 
delle  quali,  dicesi,  rende  la  carne  più  tenera  e 
più  saporita. 

L’  artemisia  volgare  non  è  già  la  sola  pianta 


del  genere  artemisia  che  sia  adoprata  in  medici¬ 
na.  Questo  genere  racchiude  un  ragguardevole 
numero  di  specie  che  crescono  in  Europa  ed  in 
Asia.  Sono  queste,  per  la  maggior  parte,  erbe 
ed  arboscelli  fra  i  quali  scegliesi  di  preferenza 
per  l’uso  medico:  \.°  V  artemisia  absijithium 
(  assenzio  maggiore  ),  così  conosciuta  per  le  sue 
qualità  stomachiche  }  2.0  1’  art.  pontica  (  assenzio 
minore  )  ;  3.°  1’  art.  dracunculus  (  serpentaria  ), 
spesso  adoprata  come  condimento  ;  4*°  ^  art- 
abrotanum  (cedronella)  e  parecchie  altre  che  par¬ 
tecipano  a  buon  dritto  delle  proprietà  dell’  arte - 
misia  volgare. 
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VASI  LINFATICI. 


Tragitto  dei  vasi  linfatici  inguinali  fino  ai  gan¬ 
gli  che  attorniano  i  vasi  sanguigni  del  baci¬ 
no ,  nonché  i  vasi  linfatici  provenienti  dai 
testicoli  e  dai  reni.  (Tav.  XCII,  fig.  i,  secondo 
Mascagni).  Si  rappresentarono  i  vasi  linfatici 
i  quali,  colla  loro  riunione,  formano  il  canale 
toracico. 


Spiegazione  della  figura. 

i  Duodecima  vertebra  dorsale.  —  2,  3,  4» 
5,  6  Prima,  seconda,  terza,  quarta  e  quinta  ver¬ 
tebre  lombari.  —  7  Articolazione  sacro-lombare. 

—  8,  8  Cresta  iliaca.  —  9  Sinfisi  del  pube.  —  io 
Coscia  sinistra.  —  ir,  11  Muscoto  trasverso  del- 
l’addomine.  —  12,  12  Pilastrini  del  diaframma, 
divaricali.  —  1 3,  1 3  I  reni.  — •  1 4 >  *  4  Gfi  ure* 
teri.  —  i5  La  verga.  —  16,  16  I  testicoli.  —  17, 
17  L’epididimo.  —  18,  18  I  cordoni  spermatici, 

—  19,  19  I  muscoli  psoas.  —  2.0,  20  Muscoli 
iliaci.  —  21,  21  Muscoli  quadrati  dei  lombi.  — 

22  Muscolo  tensore  dell1  aponeurosi  femorale.  — 

23  Muscolo  retto  anteriore  della  coscia.  —  24 
Muscolo  sartorio.  —  25  Muscolo  grande  addut¬ 
tore.  —  26  Aorta  tagliata  tra  la  duodecima  ver¬ 
tebra  dorsale  e  la  prima  lombare,  affine  di  lasciar 
vedere  1’  origine  del  canal  toracico.  —  27  Altra 
porzione  dell’  aorta.  —  28  Arteria  iliaca  destra. 

—  29,  29  Arterie  e  vene  crurali  destre.  —  3o, 
3o  Arteria  ipogastrica  destra. —  3i  Vena  cava 
inferiore.  —  32,  32  Arteria  crurale  tagliata.  — 
33  Vena  renale.  —  34  Arteria  spermatica.  —  35 
Vena  spermatica.  36  Ganglio  inguinale  infe¬ 
riore.  —  37  Altro  ganglio  linfatico  meno  ragguar¬ 


devole  del  precedente.  —  38,  38  Altri  gangli 
linfatici.  —  39  Altro  ganglio  linfatico  posto  più 
superiormente  dei  precedenti.  —  4°  Altro  gan¬ 
glio  linfatico  voluminoso  disteso  sui  muscoli  sar¬ 
torio  ed  il  iliaco.  —  4r>  41?  4r  Tre  gangli  linfa¬ 
tici  occupanti  la  parte  interna  dell’inguine.  —  l\ 2 
Piccoli  gangli  inguinali.  —  fé  Tronchi  linfatici 
superficiali  dell’estremità  inferiore  che  si  gettano 
nel  ganglio  n.°  36.  ---  44  Altri  tronchi  linfatici  che 
si  recano  al  ganglio  n.°  37.  —  4^  Tronco  linfa¬ 
tico  ricorrente  sul  lato  destro  della  faccia  dorsale 
del  pene  fino  vicino  al  pube.  —  47  Altro  tronco 
linfatico  del  pene.  ---  48  II  più  voluminoso  dei 
tronchi  linfatici  del  pene.  —  49  Branca  destra 
di  esso  tronco.  —  5o  Branca  sinistra  del  mede¬ 
simo.  —  5i,  5i  Gangli  linfatici  posti  dietro  l’arco 
crurale  destro.  —  52  Tronchi  linfatici  consi¬ 
derabili  recantisi  dai  gangli  inguinali  al  ganglio 
57.  —  53,  53  Tronchi  linfatici  nati  dal  gan¬ 
glio  3g.  —  54  Tronchi  linfatici  circonflessi  ilia¬ 
ci.  ---  55,  55,  55  Gangli  linfatici  posti  nel  lato 
interno  dell’  arteria  crurale  sinistra.  —  56  Gan¬ 
glio  posto  al  lato  interno  della  vena  crurale.  — 
57,  57  Tronco  linfatico  che  parte  dai  gangli  in¬ 
guinali.  —  58  Tronchi  linfatici  che  dai  gangli  in¬ 
guinali  vanno  ai  gangli  n.°  55.  —  5g  Altri  tronchi 
linfatici  riceventi  alcuni  vasi  del  peritoneo  e  dai 
muscoli  addominali.  —  60,  61  Tronchi  linfa¬ 
tici  che  recansi  dai  gangli  n.°6o  ai  gangli  n.°55. 
—  62  Tronco  linfatico  circonflesso  iliaco.  —  63 
Ganglio  linfatico  coricato  sul  muscolo  e  sulla 
cresta  iliaci.  —  64  Tronco  linfatico  ch’esce  dal 
n.°  63,  passa  sulla  cresta  iliaca  e  si  reca  al  ganglio 
ri.0  55.  —  65  Gangli  linfatici  posti  tra  il  muscolo 
psoas  e  1’  arteria  crurale  del  lato  sinistro.  —  66 
Piccoli  gangli  linfatici  posti  nella  divisione  del- 
1’  arteria  iliaca.  —  67  Gangli  linfatici  situati  fra 
1’ arteria  iliaca  ed  il  muscolo  psoas.  —  68  Vasi 
linfatici  che  dai  gangli  u.°  55  vanno- ai  gangli 
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n.“  65  e  66.  —  69  Vasi  linfatici  discendenti  dai 
gangli  55  nel  bacino.  —  70  Vasi  linfatici  risalenti 
dal  bacino  per  recarsi  al  ganglio  n.°  66.  —  71 
Vasi  linfatici  posti  al  disopra  dell’arteria  iliaca. 

—  72.  Altri  vasi  linfatici  che  dal  ganglio  n.°  65 
vanno  al  più  inferiore  dei  gangli  n.°  67.  —  73, 
73,  73  Gangli  linfatici  posti  tra  il  muscolo  psoas 
e  l’arteria  iliaca  del  lato  destro. -- 7/p  74,  74 
Gangli  linfatici  accollati  alla  vena  iliaca  destra.  — 
75,  75  Vasi  assorbenti  che  discendono  dal  gan¬ 
glio  n.°  5i  nel  bacino.  —  76  Altri  vasi  assorbenti 
che  dal  bacino  vanno  ai  gangli  n.°  'j'ò.  —  77  Altri 
vasi  assorbenti.  —  78,  78  Altri  vasi  linfatici  che 
vanno  dai  gangli  n.°  5i  al  ganglio  n.°  73.  —  79, 
79,  79  Gangli  linfatici  coricati  tra  la  quinta  ver¬ 
tebra  dei  lombi  ed  il  sacro.  —  80,  80  Gangli 
linfatici  accollati  alla  vena  ipogastrica  sinistra. 

—  81  Vasi  linfatici  che  risalgono  dal  bacino 
nei  gangli  n.°  79  del  lato  destro.  —  82  Altri 
vasi  linfatici  del  Iato  destro.  —  83  Vasi  linfatici 
del  Iato  sinistro,  che  risalgono  dal  bacino  per 
recarsi  ai  gangli  n.°  79  e  80.  —  84  Tronchi  lin¬ 
fatici  diretti  verso  il  più  alto  dei  gangli  80.  — 
85  Tronchi  linfatici  dal  di  dietro  dei  vasi  iliaci 
recantisi  ai  gangli  coricati  al  dinanzi  delle  verte¬ 
bre  lombari.  —  86  Tronchi  linfatici  che  spiccano 
dai  gangli  n.°  80.  ---  87  Plesso  linfatico  prove¬ 
niente  dal  più  alto  dei  gangli  n.°  67.  —  88,  88, 
88  Gangli  linfatici  situali  al  lato  esterno  dell’aor¬ 
ta.  —  89,  89  Altri  gangli  linfatici,  posti  presso  il 
rene  sinistro.  —  90,  90,  91,  91  Altri  gangli  lin¬ 
fatici  situali  Ira  l’aorta  e  la  vena  cava.  —  92,  92 
Altri  gangli  linfatici  situali  nel  lato  interno  della 
vena  cava,  presso  la  sua  biforcazione.  —  93,  93, 
93  Altri  gangli  linfatici  posti  al  disopra  delle  ver¬ 
tebre  lombari,  lungo  il  lato  esterno  della  vena 
cava.  —  94,  94  Vasellini  linfatici  serpeggianti 
sulla  tonaca  albuginea  del  testicolo.  —  95,  96 
Tronchi  linfatici  contenuti  nel  cordorwe  sperma¬ 
tico.  —  96,  96  Tronchi  più  considerabili  formali 
dalla  riunione  dei  vasi  linfatici  del  testicolo, 
presso  il  bifurcaniento  dell’  arteria  iliaca.  —  97 
Tronchi  linfatici  del  testicolo  destro.  —  98,  98, 
98  Vasi  linfatici  superficiali  dei  reni.  —  99  Tron¬ 
chi  linfatici  eli’  escono  dal  rene  sinistro  coi  vasi 
sanguigni. —  100,  100  Tronchi  linfatici  prove¬ 
nienti  dal  rene  destro.  —  101  Due  gangli  linfa¬ 
tici  che  stavano  coricati  dietro  1’ aorta,  al  lato 
sinistro  dell’origine  del  canal  toracico.  —  102 
Tronco  linfatico  considerabile  formalo  dalla  riu¬ 
nione  dei  vasi  ch’escono  dai  gangli  situati  direlro 
la  vena  cava,  e  fra  questa  vena  e  l’aorta.  -—  io3 
Grosso  tronco  linfatico  formato  da  Ire  altri  tron¬ 
chi  considerabili  che  nascono  da  diversi  gangli. 
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—  104  Tronco  linfatico  fornito  dai  gangli  che 
attorniano  l’aorta.  —  io5  Vasellini  linfatici,  nati 
dai  gangli  n.°  101. —  106,  106  Tronco  considera¬ 
bile  formato  dalla  riunione  dei  n.r‘  io3,  io45  io5. 

—  107  Tronco  linfatico  voluminoso  formalo  dalla 
riunione  dei  tre  vasi  che  nascono  dai  gangli  posti 
dietro  l’aorta.  —  108  Tronco  linfatico  conside¬ 
rabilissimo,  che  si  riunisce  al  vaso  n.°  1 02,  per 
dar  nascila  al  canal  toracico.  —  109  Canale  tora¬ 
cico.  (G.  Cloquet,  Manuale  di’ Anat.  descrittiva .) 


Descrizione  delle  parti  principali  indicate 

NELLA  FIGURA. 


Si  risovveranno  i  nostri  lettoti  che  alla  par 
pina  67  e  seguenti  di  questo  volume,  abbiamo 
distesamente  descritto  il  sistema  linfàtico,  e  in¬ 
trattenuti  ci  siamo  in  particolare  sui  vasi  lin¬ 
fatici  del  fegato.  Ora  diamo  una  nuova  tavola 
nella  quale  vi  sono  rappresentati  specialmente  i 
linfatici  della  regione  inguinale,  come  anche  quelli 
provenienti  dai  testicoli  e  dai  reni  \  più  innanzi 
indicheremo  quelli  che  appartengono  ai  membri 
toracici  ed  addominali,  alfine  di  compier  quasi 
codesta  parie  importante  dell’umana  anatomia. 

Vasi  linjatici  circonflessi  iliaci. 

Le  prime  radici  di  questi  vasi  sono  sparse 
negl’  integumenti  dei  lati  del  ventre,  ed  attraver¬ 
sano  successivamente  la  grossezza  dei  muscoli 
trasverso  ed  obliquo  dove  vengono  aumentale  da 
alcune  altre.  Si  raccolgono  poscia  in  alcuni  tron¬ 
chi  che  discendono  al  dinanzi  verso  la  cresta  ilia¬ 
ca  da  essi  seguila,  accompagnando  la  vena  e  l’ar¬ 
teria  circonflesse,  in  guisa  da  andarsi  ad  aprire 
nei  gangli  ipogastrici. 

V asi  linjatici  ileo-lombari. 

Nascono  dalla  grossezza  del  muscolo  iliaco  e 
sull’  osso  del  medesimo  nome.  Si  riuniscono  po¬ 
scia  in  due  tronchi  che  passano  sotto  il  muscolo 
psoas,  e  si  suddividono  di  numo  per  recarsi  in 
parte  nei  gangli  lombari  inferiori,  e  contribuire 
a  formare  il  plesso  linfatico  iliaco  esterno,  vale 
a  dire  un’  unione  di  vasi  linfatici  i  quali  accom¬ 
pagnano  i  vasi  di  tal  nome,  passando  da  un  gan¬ 
glio  all’  altro,  ed  anaslomizzandosi  più  e  più 
volte. 
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V asi  linfatici  ischiatici. 

Le  loro  radici  sono  sparse  nei  muscoli  ge¬ 
melli,  piramidale,  quadrato  e  gluteo  maggiore, 
lutti  questi  vasi  seguono  l’arteria  ischiatica,  e 
terminano  nel  bacino  ai  gangli  ipogastrici. 

V asi  linfatici  lombari  superficiali  e  profondi. 

1  linfatici  lombari  superficiali  provengono 
dalle  parti  posteriori  e  laterali  della  colonna  ver¬ 
tebrale,  dietro  la  quale  quelli  d’  yn  lato  comuni¬ 
cano  con  quelli  del  lato  opposto.  Discendono  po¬ 
scia  al  disopra  della  cresta  iliaca  e  vengono  a  di¬ 
vidersi  nei  gangli  inguinali  superficiali. 

I  linfatici  lombari  profondi  hanno  radici  as¬ 
saissimo  numerose  che  incominciano  nei  mu¬ 
scoli  quadrati  dei  lombi  ed  obliqui  e  trasverso 
dell’  addomine,  e  neli’  interno  del  canal  verte¬ 
brale.  I  diversi  tronchi  che  ne  risultano,  ac¬ 
compagnano  le  arterie  lombari,  passano  fra  i 
muscoli  quadrati  dei  lombi  e  psoas,  si  dividono 
in  parecchi  gangli  posti  tra  le  apofisi  trasverse, 
e  pervengono  al  dinanzi  della  colonna  vertebra¬ 
le,  dove  le  loro  moltiplicate  anastomosi,  riu¬ 
nite  a  quelle  di  pressoché  tutti  gli  altri  tronchi, 
costituiscono  il  plesso  linfatico  lombare. 

Vasi  lirfatici  dei  reni  od  emulgenti. 

Questi  vasi,  d’ordinario  poco  apparenti,  sono 
superficiali  o  profondi.  Le  loro  radici  si  ana- 
stomizzano  nel  tessuto  dell’organo,  ed  i  tron¬ 
chi  si  riuniscono  verso  la  sua  scissura.  Tutti 
insieme  vanno  poscia,  sui  lati  dell’aorla,  a  met¬ 
ter  capo  nei  gangli  lombari.  Gli  ureteri  ven¬ 
gono  pure  abbracciali  da  moltissimi  linfatici 
che  risalgono  intorno  ad  essi  anastomizzandosi 
insieme. 

V asi  lirfatici  della  vescica. 

Nascono  da  tutta  la  estensione  di  quest’  or¬ 
gano  e  seguono  il  tragitto  dei  suoi  vasi,  in  guisa 
da  pervenire  ad  aprirsi  nei  gangli  ipogastrici. 

Vasi  linfatici  sacri. 

I  vasi  linfatici  sacri  nascono  dal  tessuto  adi¬ 
poso  nel  quale  trovansi  immersi  il  retto,  i  nervi 
sacri  ed  il  muscolo  q)iramidale.  Alcuni  escono 
dal  canal  sacro  pei  fori  sacri  anteriori,  c  tutti 
terminano  ai  gangli  lombari  inferiori  od  ipoga¬ 


strici.  Quest’  ultimi  concorrono  a  formare  il 
plesso  linfatico  ipogastrico ,  composto,  come  il 
plesso  iliaco  esterno,  da  un  intrecciamento  di 
vasi  e  di  gangli,  e  posti  sui  lati  del  bacino  ; 
ad  esso  appunto  mettono  capo  i  vasi  linfatici 
otturatori,  glutei,  ischiatici,  uterini,  vescicali  e 
simili.  —  Di  fuori  continuasi  col  plesso  linfatico 
iliaco  esterno,  corrispondente  di  dentro  col  suo 
analogo  nel  mezzo  del  sacro,  e  in  alto  col  plesso 
sciatico  lombare. 

Vi asi  lirfatici  della  prostata. 

Al  pari  dei  vasi  linfatici  delle  vescichette  se¬ 
minali,  si  confondono  in  parte  con  quelli  della 
vescica,  e  si  gettano  nei  gangli  ipogastrici. 

V asi  linfatici  del  perineo ,  dello  scroto 
e  della  verga. 

I  vasi  linfatici  dello  scroto  sono  numerosis¬ 
simi  ;  risalgono  da  ciascun  lato  alla  parte  in¬ 
terna  della  coscia  ove  si  uniscono  a  quelli  del 
perineo  e  della  verga.  Quest’ultimi  costituiscono 
due  fascetti  distinti  sulle  parti  laterali  della  ver¬ 
ga,  e  suddividendosi  vengono  a  riunirsi  agli 
altri  come  pure  ad  un  fascetto  unico  che  segue 
a  lungo  il  disopra  di  quest’organo,  e  biforcasi 
verso  la  radice. 

Nella  donna,  i  vasi  linfatici  delle  grandi  lab¬ 
bra  e  della  clitoride  terminano  al  modo  stes¬ 
so.  I  vasi  uterini  sono  di  ragguardevole  volu¬ 
me  all’  epoca  della  gravidanza,  ma  paiono  pic¬ 
colissimi  durante  lo  stato  di  vacuità  dell’utero. 
Questi  vasi  nascono  alla  superfìcie  o  nella  gros¬ 
sezza  di  quest’  organo,  e  si  riuniscono  a  quelli 
provenienti  dalla  vagina  per  recarsi  nei  gangli 
ipogastrici.  I  più  alti  si  prolungano  sul  lega¬ 
mento  largo  e  si  uniscono  a  quelli  dell’ovario. 
Questi  ultimi  risultano  numerosissimi,  e  for¬ 
mano  una  sorta  di  plesso.  Tutti  insieme  ria¬ 
scendono,  coi  vasi  spermatici,  verso  i  gangli 
lombari. 

Canale  toracico  (109). 

Questo  canale  o  condotto,  al  quale  vengono 
a  metter  capo  tulli  i  vasi  linfatici  dei  membri 
addominali,»  del  bacino,  dell’  addomine  e  mol¬ 
lissimi  altri,  incomincia  sul  corpo  della  terza 
vertebra  lombare,  colla  successiva  riunione  di 
cinque  o  sei  tronchi  voluminosi,  risultanti  essi 
pure  dal  complesso  di  tutti  i  plessi  assorbenti 
dell’uddomine.  Alla  riunione  di  tulli  questi  tron- 
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chi,  presso  1’  apertura  aortica  del  diaframma, 
il  canal  toracico  offre  costantemente  un  ragguar¬ 
devole  dilatamento,  chiamato  cisterna  pequazia- 
na ,  il  quale  dilatamento  trovasi  collocato  dietro 
1  aorta,  nella  parte  anteriore  e  sinistra  della 
seconda  vertebra  lombare.  —  Al  disopra  di  tale 
rigonfiamento,  il  canale  toracico  risale  nel  petto 
attraverso  i  pilastrini  del  diaframma  e  .allato 
dell  aorta  situata  alla  sua  sinistra,  e  della  vena 
azigo  posta  alla  destra.  Si  ristringe  fino  alla 
sesta  vertebra  dorsale  \  quivi  giunto,  inclinan¬ 
dosi  à  sinistra,  dilatasi  poco  a  poco  e  risale 
diretro  l’arco  dell’ aorta  fino  all’arteria  succla¬ 
via  sinistra,  di  dentro  alla  quale  si  colloca  sul 
muscolo  lungo  del  collo.  Perviene  così  alla  set¬ 
tima  vertebra  cervicale,  si  ricurva  di  dentro 
ed  abbasso,  passa  diretro  l’arteria  tiroidea  in¬ 
feriore  e  la  vena  giugulare  interna  sinistra,  ed 
apresi  affatto  dappresso  a  questa  nella  parte 
posteriore  della  vena  succlavia  dello  stesso  lato. 
La  sua  imboccatura  va  guernita,  di  dentro  detta 
vena,  di  due  valvole  che  impediscono  al  sangue 
di  passare  dalla  vena  nel  canale.. 

Talvolta  il  canale  toracico  è  dritto  in  tutta 
la  sua  estensione  \  il  più  delle  volte  è  tortuoso. 
Appo  molti  individui,  si  divide  in  vari  rami  i 
quali  poscia  si  riuniscono.  —  Frequentemente 
al  momento  di  terminare  si  divide  in  due  o  tre 
tronchi. 

Reni  (  1 3,  1 3  ). 

I  reni,  organi  secretori  dell’  orina,  sono  due 
glandole  situate  profondamente  nelle  regioni 
lombari,  sui  lati  della  colonna  vertebrale,  a  li¬ 
vello  delle  due  ultime  vertebre  dorsali  e  delle 
due  prime  vertebre  lombari,  diretro  il  perito¬ 
neo,  1’  uno  a  destra,  1’  altro  a  sinistra.  Variano 
però  talor  di  numero,  onde  vidersi  alcuni  in¬ 
dividui  averne  tre  ed  altri  uno  soltanto,  disteso 
trasversalmente  sulla  colonna  vertebrale. 

Da  ciascuna  parte  sono  i  reni  avviluppati  da 
una  gran  massa  di  grasso  solidissima  e  assai 
grossa,  nella  quale  sembrano  incastonati.  D’  or¬ 
dinario  altresì  osservasi  che  il  rene  sinistro  è 
più  alto  del  destro,  a  cagione  del  vario  volume 
del  fegato  e  della  milza. 

II  colore  n’  è  di  un  rosso  oscuro  traente  al 
bruno  }  la  loro  forma  è  un  ovoide  compresso 
sulle  due  faccie  e  incavato  sull’  orlo  interno, 
come  un  grano  di  fagiuolo.  Il  loro  volume  è 
proporzionatamente  più  ragguardevole  nei  fan- 
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ciulli  che  negli  adulti,  nelle  donne  che  negli 
uomini. 

La  faccia  anteriore  dei  reni  è  assai  convessa 
e  ricoperta  talor  compiutamente  dal  peritoneo  ; 
altre  volte  sta  più  o  meno  immediatamente  in 
rapporto,  a  destra,  colla  porzione  verticale  del 
duodeno,  col  fegato  e  col  colon  ascendente,  ed 
a  sinistra,  colla  milza  ed  il  colon  scendente.  La 
loro  faccia  posteriore ,  pressoché  piana,  è  appli¬ 
cata  sopra  grosso  strato  di  adipe  che  la  separa 
dal  diaframma  e  dall’  aponeurosi  del  muscolo 
trasverso  dell’  addomine.  La  circonferenza  di 
codesti  due  organi  presenta:  i.°  in  alto  una 
estremità  grossa  e  rotonda,  abbracciata  dalla 
cassula  surrenale  corrispondente  ;  2.0  abbasso, 
una  estremità  tenue  e  alquanto  allungata,  la  quale 
si  riaccosta  più  o  meno  alla  cresta  iliaca  ;  3.°  di 
fuori,  un’orlo  convesso,  grosso,  inclinato  di  die¬ 
tro  •,  4-°  di  dentro,  un  incavo  profondo,  più  pro¬ 
fondo  anteriormente  che  posteriormente,  ch  a- 
mato  la  scissura  dei  reni. 

Ciascun  rene  riceve  dall’aorta  una  arteria  di 
considerabile  calibro,  sebbene  assai  corta,  e  in¬ 
via  alla  vena  cava  inferiore  alcune  vene  corri¬ 
spondenti.  Accompagnati  sono  questi  vasi  da  ua 
plesso  nervoso,  ed  intorno  ad  essi  si  riscon¬ 
trano  egualmente  vasi  linfatici.  Il  parenchima 
del  rene  è  più  consistente  di  quello  delle  altre 
glandole.  Sembra  ad  evidenza  composto  di  due 
sostanze  distinte:  l’una  esterna,  nominata  cor¬ 
ticale  ;  1’  altra,  interna,  detta  tubulosa  e  tu¬ 
bercolata. 

La  sostanza  corticale  dei  reni  forma  intorno 
questi  organi  uno  strato  esteriore  di  una  o  due 
linee  di  grossezza,  di  color  fulvo,  oscuro  o  ros¬ 
siccio  ed  aderente  alla  loro  membrana  cassulare. 
Di  dentro,  fornisce  vari  prolungamenti  in  for¬ 
ma  di  tramezze,  fra  i  quali  stanno  collocati  i 
fascetti  conoidi  della  sostanza  tubulosa,  e  che 
diminuiscono  di  grossezza  verso  la  pelvi  da  cui 
stanno  separati  dall’adipe.  Codesta  sostanza  si 
lacera  con  molta  facilità.  Veduta  col  microscopio, 
pare  composta  di  granellazioni  solide,  di  pic¬ 
colissimo  volume,  formate  dalle  estremità  capil¬ 
lari  delle  arterie  e  delle  vene  renali. 

La  sostanza  tubulosa  rappresenta  parecchi 
fascetti  conòidi  troncati,  d’  ineguale  volume, 
inviluppati  da  ciascun  lato,  tranne  alla  som¬ 
mità,  dalla  sostanza  corticale.  La  base  di  tutti 
questi  coni  è  rotonda  e  rivolta  verso  la  peri¬ 
feria  del  bacino  -,  la  loro  sommità  dirigesi,  al- 
1’  opposto,  verso  la  pelvi  o  verso  la  fenditura 
dei  reni.  Tale  sostanza  è  di  color  rosso-pallido, 
massime  al  centro  di  ciascun  cono.  Il  tessuto 
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è  denso,  solido  e  resistente  ;  è  formato  di  mol¬ 
tissimi  canali  delicati,  convergenti,  riavvicina- 
tissimi  gli  uni  agli  altri  presso  la  sommità  dei 
coni  e  immediatamente  continui  coi  vasi  della 
sostanza  corticale,  d’  onde  traggono  origine.  So¬ 
no,  per  così  dire,  espanti  alla  superficie  di  ogni 
conoj  mentre  verso  la  sommità  s1  aprono  all’in¬ 
terno  dei  calici  mediante  orifizi  oltremodo  stretti 
gli  uni  contro  gli  altri.  Le  quali  sommità  dei 
coni  figurano  altrettanti  capezzoli  alla  cui  su¬ 
perficie  viene  così  a  stillare  l’orina. 

L’  inviluppo  membranoso  dei  reni  ricopre 
tutta  la  periferia  di  quest’  organi,  e  s’ interna 
nella  loro  fessura,  ove  viene  attraversato  dalle 
divisioni  dei  vasi  renali,  e  dove  s’ inflette  sulla 
superficie  libera  della  pelvi.  Si  può  distaccarlo 
con  molta  facilità  dalla  sostanza  corticale,  alla 
quale  s’  attiene  per  dir  vero  mediante  nume¬ 
rosi  filamenti,  ma  delicatissimi,  ed  alcune  ra¬ 
mificazioni  vascolari  assai  fine.  Questa  sostanza 
essendo  alquanto  tenue,  trasparente,  poco  esten¬ 
dibile,  pare  di  natura  fibrosa. 

L’orina  segregala  nella  sostanza  corticale  dei 
reni  passa  pei  condotti  della  sostanza  tubulosa, 
e  perviene  così  nei  calici,  nella  pelvi  e  nel- 
1’  uretere. 

Chiamasi  uretere  (  1 4>  *4)  un  lung°  canale 
membranoso,  cilindroide,  del  volume  di  una 
penna  da  scrivere,  steso  obliquamente  tra  la 
pelvi  colla  quale  si  continua,  e  il  fondo  infe¬ 
riore  della  vescica,  nel  quale  si  apre.  Incomin¬ 
cia  dalla  sinuosità  del  rene  mediante  allargata 
porzione,  alla  quale  vien  dato  il  nome  d’  infon - 
dibolo.  Di  là  scende  obliquamente  di  dentro  fino 
dinanzi  alla  sinfisi  sacro-iliaca,  non  essendo  al¬ 
lora  separato  dal  suo  analogo  che  dalla  larghezza 
della  base  del  sacro  ;  poscia  continua  a  scen¬ 
dere  nel  verso  stesso,  portandosi  alquanto  dinan¬ 
zi,  in  mezzo  a  molto  adipe,  fino  alla  parete  po¬ 
steriore  inferiore  della  vescica,  tra  le  membrane 
carnosa  e  mucosa,  nella  quale  s’  introduce  ri¬ 
stringendosi  un  poco,  cammina  fra  esse  così 
per  lo  spazio  di  un  pollice  all’incirca,  dirigen¬ 
dosi  di  dentro  e  davanti-,  e  pervenuto  agli  an¬ 
goli  posteriori  del  trigono  della  vescica,  ivi 
termina  con  angusto  orifizio,  obliquo  e  sprov¬ 


veduto  di  qualunque  specie  di  valvola,  al  par 
dell’  infundibolo. 

In  questo  tragitto,  l’uretere  corrisponde  dal- 
1’  alto  al  basso  e  di  dietro  al  muscolo  grande 
psoas ,  ai  vasi  iliaci  primitivi  dei  quali  incro¬ 
cia  la  direzione,  ed  ai  vasi  ipogastrici.  Dinanzi , 
è  dapprima  ricoperto  dal  peritoneo  e  dall’  ar¬ 
teria  spermatica  ;  poscia,  nell’  incavo  del  baci¬ 
no,  è  incrociato  nell’  uomo  dal  canal  deferente  ; 
quanto  all’  uretere  del  lato  destro,  è  collocato  al 
di  fuori  della  vena  cava  inferiore,  alla  quale  è 
parallelo. 

I  calici,  le  pelvi  e  gli  ureteri  sembrano  avere 
la  medesima  organizzazione.  Due  membrane  ne 
compongono  le  pareti.  L’una,  esterna ,  è  grossa, 
d’  un  bianco  opaco,  ricoperta  al  di  fuori  dalla 
pelvi  e  dall’  uretra  da  un  prolungamento  della 
cassula  fibrosa  del  rene.  L’  altra,  interna ,  è  mu¬ 
cosa,  tenuissima,  bianca  e  semi-trasparente.  Si 
prolunga  dai  calici  sui  tubercoletti,  e  forse  anco 
s’ introduce  nei  tubi  orinarii. 

I  calici  del  rene  sono  piccoli  condotti  mem¬ 
branosi  che  abbracciano,  d’  un  lato,  la  circonfe¬ 
renza  dei  tubercoletti,  e  che,  dall’altro,  s’aprono 
profondamente  nella  pelvi  e  solo  alle  sue  estre¬ 
mità  o  verso  il  lato  che  riguarda  la  convessità 
del  rene.  Il  loro  numero  varia  fra  sei  e  dodici 
incirca,  perciocché  spesso  1’  uno  di  essi  appar¬ 
tiene  a  vari  tubercoletti  ad  un  tempo.  Il  loro  dia¬ 
metro  è  sempre  proporzionato  al  numero  dei 
tubercoletti  che  abbracciano,  e  sono  avvolti  di 
molto  adipe. 

La  pelvi  è  un  piccolo  sacco  membranoso  che 
occupa  la  parte  posteriore  della  scissura  del  re¬ 
ne.  E’  situata  dietro  l’arteria  e  la  vena  renale  ; 
allungata  dall’alto  al  basso,  appianata  dal  dinanzi 
all’  indietro,  è  irregolarmente  ovale  e  si  ristringe 
molto  inferiormente  per  continuarsi  coll’uretere. 
Vi  si  scorgono  profondamente  gli  orifizi  delle 
pelvi.  Si  può,  del  resto,  consultare,  per  la  dispo¬ 
sizione  particolare  dei  reni  e  per  le  diverse 
parti  che  li  compongono,  la  nostra  Tav.  XXXI, 
pag.  247,  Voi  dove  questi  organi  furono 
rappresentali  isolatamente,  affine  di  potere  viem¬ 
meglio  studiarne  l’anatomica  struttura. 
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ISTRUMENTI. 


Tubo  laringeo  (Tav.  XCII ,fig.  i).  —  2  Pinzetta 
da  estrar  le  mole.  —  3  Forbice  f ora-cranio. 
—  4  Bottiglietta  Darbo.  « —  5  Capezzolo  arti- 
fiziale  veduto  per  la  parte  convessa.  —  io 
Tromba  da  seno. 

Pinzetta  da  estrar  le  mole ,  forbice Jora-cranio} 
tubo  laringeo. 

Pinzetta  da  mole.  Quest’  istrumento  (fig.  2), 
del  quale  si  può  valersene  occorrendo  per  ope¬ 
rare  la  estrazione  delle  mole,  allorché  torna  im¬ 
possibile  estrarle  tanto  coll’  aiuto  di  uno  o  più 
diti  introdotti  nell’  utero,  come  con  la  mano  in¬ 
tiera,  si  compone  di  due  branche  eguali  unite 
a  ribaditura.  Ciascuna  delle  branche  ha  nella 
parte  superiore  certo  concavo  bislungo,  fine¬ 
strato  e  lievemente  curvo.  Questi  concavi  la¬ 
sciano  fra  essi  uno  spazio  bastante  per  allogare 
il  corpo  straniero,  una  parte  del  quale,  passando 
attraverso  esse  finestre,  assicura  nello  stesso 
corpo  la  presa  dell’  istrumento  d’  ordinario  lun¬ 
go  otto  o  dieci  pollici. 

Allorché  uopo  è  procedere  alla  estrazione  di 
una  mola,  si  deve  far  coricare  la  donna  sul 
tergo  e  porla  in  guisa  che  la  parte  inferiore  del 
tronco  stia  sull’orlo  del  letto,  i  pugni  appoggino 
sopra  due  corpi  solidi,  e  le  coscie  siano  a  suffi¬ 
cienza  allontanate  1’ una  dall’ altra.  La  mano, 
spalmala  di  un  corpo  grasso,  od  ammollata  in 
qualche  liquore  mucilagginoso,  penetra  lenta¬ 
mente  poco  a  poco  nella  vagina.  Pervenuta  in 
questo  canale,  lo  netta  essa  dai  grumi  di  sangue 
che  per  avventura  esser  vi  ponnoj  poscia,  intro¬ 


dotti  successivamente  i  diti  nell’orifizio  uterino, 
con  essi  si  cerca  dilatare  adagio  adagio  1’  apertu¬ 
ra,  e  fatta  eh’  essi  abbiano  la  via,  entrasi  con 
tutta  la  mano  nell’  utero.  Se  la  mola  è  libera  da 
qualunque  aderenza,  la  si  afferra  e  se  ne  fa 
l’estrazione.  Se  aderisce  alla  matrice,  la  si  stacca 
lentamente,  e  in  ambi  i  casi  adoprasi  come  se 
si  dovesse  gire  in  traccia  della  matrice.  Se  la 
mola  è  assai  considerabile,  nè  sia  possibile  farla 
escire  intera,  Levret  consiglia  tagliarla  o  col 
dito,  o  con  bistorino  lungo  e  curvo,  e  farne 
quindi  la  estrazione  a  lembi.  Finalmente,  se  per 
una  qualunque  siasi  causa  non  può  uscire  il 
corpo  estraneo,  è  allora  appunto  il  caso  di  ado¬ 
perare  gli  strumenti  che  trovansi  ancora  negli 
armamentari  di  chirurgia,  sotto  il  nome  di  zam¬ 
pe ,  becco  di  gru ,  tana  ghette ,  uncinetti ,  pin¬ 
zette  da  mole.  Il  migliore  dei  quali  strumenti 
è  fuor  d’  ogni  dubbio  quello  imaginato  da  Le¬ 
vret,  rappresentato  nella  nostra  tavola ,  ridot¬ 
to,  per  ogni  verso,  alla  metà  della  naturale 
grandezza. 

Questa  pinzetta  della  quale  quel  celebre  rac¬ 
coglitore  afferma  essersi  valuto  con  buon  esito, 
e  che  si  può  benissimo  surrogare  con  uncinetto 
ottuso,  od  una  pinzetta  a  polipo,  offre  nel  suo 
uso  vari  vantaggi  meritevoli  di  essere  citati  : 
dapprima,  i  due  concavi  uniti  non  oltrepassano 
il  volume  di  un  dito  ordinario  •,  fanno  1’  offizio 
di  due  diti,  e  il  loro  vuoto  interno  come  anche 
le  finestre  o  fessure  longitudinali  le  quali  ser¬ 
vono  ad  allogare  la  maggior  parte  del  corpo  af¬ 
ferrato  dall’  istrumento,  fanno  che  questo  non 
accresca  in  nulla  il  diametro  della  porzione  del 
corpo  che  tiene  abbracciata  :  locchè  far  non  po¬ 
trebbero  le  dita  più  delicate.  Poscia  la  figura 
oblunga  di  codesta  pinzetta,  la  superficie  este¬ 
riore,  rotonda  in  ogni  verso,  ed  il  vuoto  a  piano 
inclinalo  ed  eguale  della  sua  superficie  interna, 
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ne  aiutano  la  intromissione.  Prescindendo  dai 
quali  vantaggi,  la  lieve  incurvatura  dei  concavi 
facilita  ancora  la  introduzione  dell’  istrumento, 
per  ciò  stesso  eh’  essa  si  accomoda  alla  dire¬ 
zione  del  collo  della  matrice,  la  quale,  nel  caso 
di  cui  si  tratta,  contrasse  una  piccola  curvatura 
prodotta,  d’ una  parte,-  da  quella  della  parte 
inedia  della  cavità  dell’  osso  sacro,  e  dall1  altra 
dalla  pressione  dell1  arco  del  pube.  Finalmen¬ 
te,  introdotto  che  abbiasi  l1  istrumento,  si  è  in 
istato  di  giudicare,  dallo  scostamento  dei  suoi 
anelli,  del  volume  del  corpo  afferrato,  percioc¬ 
ché  il  chiodo  che  assicura  la  congiunzione  delle 
branche  trovasi  posto  esattamente  nel  mezzo  di 
sua  lunghezza.  Si  può  del  pari  senza  pericolo,  e 
senza  timore  di  ferire  veruna  parte,  dilatare, 
se  ciò  occorra,  un  poco  l’orifizio  della  matrice, 
slontanando  le  branche  della  pinzetta  :  movi¬ 
mento  che,  colla  contrazione  che  occasionerà 
alla  matrice,  agevolerà  la  scesa  del  corpo  stra¬ 
niero  :  ciocché  concederà  di  afferrarne  una  mag¬ 
gior  porzione,  od  abbracciarlo  alquanto  più  in¬ 
nanzi. 

Quanto  all1  introduzione  di  tale  istrumen¬ 
to,  si  dee  farla  con  due  dita  poste  nella  vagina, 
od  anco  con  tutta  la  mano,  allorché  ciò  torna 
indispensabile  e  possa  eseguirsi.  Introdotta  che 
sia  una  volta  la.  pinzetta,  è  inutile,  quando  si 
pervenne  ad  afferrare  il  corpo  straniero,  di 
trarlo  violentemente  e  in  diversi  modi.  In  si- 
mil  caso,  all’opposto,  il  menomo  sforzo  di  trai- 
zione  basta  ad  effettuarne  la  estrazione.  Del  ri¬ 
manente,  le  circostanze  nelle  quali  è  necessario 
ricorrere  al  ferro  per  estrarre  le  mole,  sono  ra¬ 
rissime,  e  l1  uso  della  pinzetta  da  mola,  del 
becco  da  gru,  delle  tanagliette,  oggidì  è  quasi 
abbandonato. 

Fora-cranio  ( fig.  3).  Si  convenne  imporre  il 
nome  di  J ora-cranio  ad  un  istrumento  di  for¬ 
ma  variabile,  destinato  a  portarsi  sulla  testa  del 
feto  colla  mira  di  diminuire  le  sue  dimensioni, 
allorché,  conosciuta  la  necessità  di  terminare  il 
parto,  l’infante,  supposto  già  privo  di  vita,  non 
può  venire  espulso  cogli  sforzi  della  madre,  ned 
estratto  tanto  col  mezzo  del  rivolgimento,  co¬ 
me  coll’applicazione  del  forcipe. 

Le  cause  che  addomandano  1’  applicazione 
di  simile  istrumento  sulla  testa  di  un  infante 
muto  di  vita,  sono:  la  cattiva  configurazione  del 
bacino  della  madre  -,  a.°  1’  aumento  di  volume 
o  di  solidità  degli  ossi  della  testa  del  feto;  3.°  gli 
accidenti  che  astringono  a  terminare  il  parto 
senza  indugio.  Occupando  la  testa  il  fondo  del 
bacino,  e  trovandosi  così  rammollita  dalla  pu¬ 


trefazione,  da  non  potervi  trovare  il  forcipe 
presa  bastante  per  trascinarlo,  tornerà  pur  ne¬ 
cessaria  la  perforazione  del  cranio  :  i.°  allorché 
essendo  il  tronco  sciolto  e  separato  dalla  testa, 
questa  rimane  nella  matrice  ;  2.°  allorché  il  fan¬ 
ciullo  già  morto,  la  testa  trovasi  inchiodata,  nò 
può  risospingersi  colla  mano  al  disopra  del  di¬ 
stretto  superiore,  ned  estrarre  col  forcipe. 

Per  praticare  la  qual  operazione,  s’  imma¬ 
ginò  e  propose  una  gran  quantità  d’ istrumenti. 
Gli  uni  si  servirono  di  tira-teste  taglienti  in 
forma  d’  uncini  ;  altri  adoprarono  perforatori  a 
guaina,  e  consigliaronsi  e  modificaronsi  in  più 
modi  i  fora-cranio  a  ferro  di  lancia,  in  forma 
di  foglie  di  mirto.  Generalmente  la  invenzione 
di  tali  istrumenti  è  molto  antica,  e  quello  che 
ci  facciamo  a  descrivere  appartiene  a  Mauri- 
ceau.  Si  compone  di  due  branche  unite  a  ri¬ 
baditura  ;  un’estremità  termina  con  due  anel¬ 
li,  e  1’  altra  con  due  punte  ben  unite  insieme 
per  forare  la  testa  ;  cosiffatta  specie  di  pinzette 
sono  affilate  negli  orli  esterni  in  guisa  che  ta¬ 
gliano  dilatando. 

Ma  tutti  questi  strumenti  inventati  da  abili 
ricoglitori,  come  Mauriceau,  Mesnard,  Baquiè, 
Pean,  Smellie,  non  sono  già  necessari  ;  il  più¬ 
semplice  è  sempre  il  migliore.  Il  primo  corpo 
acuto  e  tagliente  che  venga  alla  mano,  come  uno 
scalpello,  un  lungo  bistorino,  un  coltello  pun¬ 
tuto  e  ben  tagliente,  può  servire  a  tal  uso. 
Non  pertanto,  come  fa  giudiziosamente  osser¬ 
vare  Gurdien,  se  il  ricoglitore  adopra  per  pra¬ 
ticare  questa  operazione  un  istrumento  troppo 
usato,  troppo  comune,  troppo  volgare,  non  an¬ 
drà  esente  da  rimproveri  ;  la  ignoranza  ed  i  pre¬ 
giudizi  che  talvolta  voglionsi  rispettale,  esigono 
adunque  di  mettervi  certa  importanza  nella 
scelta  di  un  istrumento  destinato  a  perforare  la 
testa  di  un  feto.  In  Francia  si  usarono  per  lunga 
pezza  il  fora-cranio  -di  Levret,  le  forbici  di 
Smellie,  od  ogni  altro  istrumento  acuto.  Og¬ 
gidì  si  preferisce  con  ragione  il  bistorino  pun¬ 
tuto,  la  cui  lamina  dev’  essere  inviluppata  di 
listerella  di  pannolino  fino  ad  un  pollice  dalla 
estremità,  che  spingesi  nella  vagina  e  nell’utero 
coprendola  con  due  dita. 

Non  sono  inutili  cosiffatte  precauzioni,  poi¬ 
ché  facilitano  la  introduzione  del  fora-cranio  e 
vi  è  meno  a  temere  che  questi  strumenti  feri¬ 
scano  gli  organi  genitali  della  donna  ;  inoltre, 
dividono  facilmente  gl’  integumenti  del  cranio, 
le  membrane  che  formano  le  fontanelle  e  le  com- 
missure,  e  persino  gli  ossi  che  compongono  la 
volta  del  cranio. 
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In  generale,  la  facilità  o  la  difficoltà  che  so¬ 
prasta  a  questa  operazione,  dipende  dalla  posi¬ 
tura  della  testa  del  feto,  dalla  sua  mobilità  od 
immobilità,  dalla  sua  lontananza  maggiore  o  mi¬ 
nore  dalla  vulva,  per  esempio,  allorquando  tro¬ 
vasi  ancora  nel  distretto  superiore  del  bacino, 
od  allorquando,  al  contrario,  cade  profondamente 
nell’  incavo  pelvico.  Dipende  altresì  dal  grado  di 
ristringimento  del  bacino,  dalla  dilatazione  più 
o  meno  compiuta  dell’  orifizio  della  matrice. 
Vuoisi,  per  quanto  fia  possibile,  aprire  il  cra¬ 
nio  nel  sito  delle  fontanelle  o  delle  suture,  e 
massime  della  sagittale-,  la  testa  non  è  mai  me¬ 
glio  disposta  che  allorquando  presenta  il  ver¬ 
tice  già  internato  e  stretto  Ira  le  ossa  del  bacino. 

Processo  operatorio. 

Supponendo  siano  gli  organi  genitali  abba- 
stantemente  dilatati,  ed  essendo  ogni  cosa  di¬ 
sposta  per  praticare  la  cefalotomia,  vuoisi  cori¬ 
care  la  donna  sul  tergo  e  collocarla  come  se  si 
volesse  applicare  il  forcipe.  La  testa  è  d’  ordi¬ 
nario  bassa  e  alquanto  fortemente  mantenuta  in 
t  ale  stalo  dalle  gagliarde  contrazioni  della  matrice 
intorno  1'  infante  :  ma  se  fosse  altramente,  cioè 
a  dire,  se  stesse  più  d’un  lato  che  dall’  altro, 
sarebbe  mestieri  fermarla  e  far  per  ciò  appog¬ 
giare  le  mani  di  uno  o  più  aiutanti  sul  ventre 
della  donna.  Fissata  ben  bene  la  testa  dell’  in¬ 
fante,  e  situata  a  dovere  la  madre,  il  ricogli¬ 
tore,  untasi  la  mano  di  corpo  grasso,  penetra 
con  essa  nella  vagina.  Dilige  il  dito  indice  sulla 
regione  della  testa  del  feto,  dove  si  propone  di 
fissare  la  punta  dell’  istrumento.  Il  perforatore, 
tenuto  colla  man  destra,  lo  porta  verso  la  pal¬ 
ma  della  sinistra.  Lo  fa  scivolare  lungo  il  dito 
indice,  colla  punta  serrata  contro  il  dito,  fino 
a  che  raggiunga  la  regione  che  vuol  perforare. 
Pervenuto  alla  qual  legione,  farà  passare  1’  in¬ 
dice  della  mano  sinistra  intorno  alf  istrumento, 
affin  di  assicurarsi  che  veruna  parte  molle  della 
madre  non  è  esposta  ad  essere  ferita. 

Adoperando  le  forbici  di  Smellie,  tenute  fer¬ 
mamente  colla  man  destra,  la  punta  perfora  dap¬ 
prima  gl’  integumenti  della  testa  }  si  buca  po¬ 
scia  gli  ossi  del  cranio,  facendo  eseguire  al  ma¬ 
nico  dell  istrumento  movimenti  semi-circolari, 
i. quali  si  continueranno  fino  a  che  abbiasi  acqui¬ 
stata  la  certezza  della  perforazione  effettiva.  — 
Pertugiata,  si  porla  il  dito  medio  ed  il  pollice 
deila  mano  sinistra  negli  anelli  dell’  istrumèn- 


to  ;  si  allontanano  le  branche  a  tale  distanza  da 
fare  nel  cranio  una  fessura  od  apertura  di  suffi¬ 
ciente  lunghezza  -,  si  giudica,  la  mercè  dell’ in¬ 
dice  della  man  sinistra,  ritenuto  nella  sua  po¬ 
sizione  rispettiva,  dell’  effètto  prodotto  dal  di<- 
scoslamento  delle  branche.  Dopo  averle  riavvi¬ 
cinate,  si  gii  ano  le  forbici  in  direzione  trasver¬ 
sale  ;  si  allontanano  di  nuovo  le  branche,  pi¬ 
gliando  tuttavia  le  medesime  precauzioni  ;  per- 
viensi  per  tal  guisa  a  fare  nel  cranio  un’aper¬ 
tura  in  croce  di  conveniente  grandezza  ;  indi 
si  chiudono  e  ritiransi  le  forbici  nella  guisa  stes¬ 
sa  che  furono  introdotte. 

Se  adoprasi  un  altro  perforatore,  per  esem¬ 
pio  un  coltello  ordinario,  prese  prima  le  cer¬ 
tezze  e  le  precauziQni  più  sopra  enunziate,  si 
dirige,  la  mercè  df  alcune  dita  primariamente 
condotte  nella  vagina,  fino  sul  cranio  che  si  per¬ 
fora  ■  si  procura  di  fare  un’  incisione  angolare 
od  a  cicce.  Diffatti,  una  semplice  fessura  od  in¬ 
cisione  non  basta  sempre  per  espellere  il  cer¬ 
vello,  della  quale  però  uopo  è  lalor  contentarsi. 
Giò  avviene  quando  soprattutto  il  vertice  del 
capo  non  corrisponde  all’  orifizio  della  matrice. 
Per  quanto  esili,  per  quanto  deboli  siano  gli 
ossi  del  cranio  all’epoca  della  nascita,  non  sem¬ 
pre  riesce  agevole  il  dividerli  in  certa  esten¬ 
sione,  massime  se  non  altro  si  faccia  che  pre¬ 
mere  sul  dosso  dell’  istrumento.  E  uopo  onde 
pervenirvi,  fenderli  segando,  vale  a  dire  spin¬ 
gere  e  ritirare  mano  a  mano  l’ istrumento,  senza 
tuttavolta  distrarne  la  punta  ad  ogni  tratto. 

Allorché  l’apertura  del  cranio  è  sufficiente, 
si  ritira  il  cefalotomo,  e  rovesciansi  gli  ossi  com¬ 
presi  nella  sezione,  ovvero,  locchè  è  meglio,  si 
sprofonda  di  dentro  affine  di  preparare  più  fa¬ 
cile  uscita  al  cervello.  L’apertura  alla  testa  del 
fèto  vuoisi  grande  sì  da  poter  penetrare  colle 
dila  nella  cavità  del  cranio  ed  estrarre  la  massa 
cerebrale.  La  quale  introduzione  non  è  però 
sempre  necessaria  a  facilitar  1’  uscita  del  cer¬ 
vello,  talor  bastando  a  ciò  le  uterine  contra¬ 
zioni.  Possono  servire  ad  estrarne  la  testa  le 
dila  introdotte  nell’  interno  del  cranio,  e  ricur¬ 
vale  in  forma  d’  uncini.  Quando  tornano  insuf¬ 
ficienti,  si  avrà  ricorso  agli  uncini  che  si  ap¬ 
plicano  sull’  occipite,  ovvero  adoprasi  il  tira- 
testa.  Se  il  tronco  è  di  fuori,  e  debbasi  aprire 
il  cranio,  attesoché  la  cattiva  conformazione  del 
cranio  s’ oppone  all’uscita  della  testa,  fino  a  che 
se  ne  abbia  innanzi  tutto  diminuita  la  grossez¬ 
za,  si  raccomanda  fare  la  incisione,  non  sulla 
sutura  sagittale,  ciò  essendo  impossibile,  ma 
in  mezzo  la  fronte,  sopra  uno  dei  rami  della 
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sutura  coronale,  in  mezzo  all’occipite,  o  nella 
direzione  della  sutura  lamboide.  Allorché  1’  au¬ 
mento  di  volume  della  testa  procede  dall'  accu¬ 
mularsi  di  certa  copia  di  sierosità  nel  cranio,  si 
può  evacuarla  introducendo  un  tre-quarti  nel 
foro  occipitale,  o  nelle  fontanelle  posteriori,  la¬ 
terali  ed  inferiori.  Del  rimanente,  apresi,  vuo¬ 
tasi,  si  avvizzisce  il  cranio,  e  si  trascina  poscia 
colla  mano,  con  uncinetto  che  applicasi  sulla 
mascella  superiore  o  sulla  fronte.  La  indicazione 
è  adunque  la  medesima  come  allorquando  la 
testa  viene  prima  j  ma  non  così  è  agevole  di 
compierla. 

Vuotata  che  abbiasi  la  testa,  possono  rima¬ 
nere  nella  matrice  alcuni  resti  del  cervello,  per 
cui  vuoisi  non  mai  obliare,  subito  che  sia  termi¬ 
nata  la  operazione  e  liberatala  donna,  d’  iujet- 
tare  acqua  tiepida  negli  organi,  per  nettarli  e 
trarre  fuori  i  resti  dell’  encefalo  per  avventura 
rimastivi. 

Tubo-laringeo.  Codesto  istrnmento  ( fig.  1  ), 
imaginato  da  Chaussier,  e  modificato  in  modo 
vantaggiosissirrfo  dal  dottor  Guyon,  adoprasi  so¬ 
prattutto  nei  casi  d’  asfissia  dei  neonati,  allorché 
tornarono  inutili  gli  stimolanti  ed  i  rivulsivi  usali 
per  solito  in  caso  consimile.  E'  desso  una  specie 
di  sciringa  da  donna,  costruita  in  guisa  da  poter 
empiere  con  esattezza  la  glottide  sprovveduta 
affatto  nel  feto  di  epiglottide  ;  ma  si  può  benis- 


na;  come  con  sciringa  di  gomma  elastica. 

Processo  operatorio . 

Se  adoprasi  quest7  ultima,  ognor  più  facile  a 
procurarsi  dello  stesso  strumento,  s’ incomincia 
dall’  introdurla  per  la  bocca  fiuo  al  fondo  della 
faringe*,  poscia  mentre  la  si  spinge,  si  va  ricur¬ 
vandone  la  estremità  col  dito  mignolo  per  for¬ 
zarla  .a  penetrare  nella  laringe  piuttosto  che  nel- 
T  esofago  :  una  volta  situata,  si  chiudono  le  na- 
rici  e  la  bocca  del  feto,  e  si  può  dar  principio  al 
soffiamento  }  1’  aria  lievemente  scaldata  nel  pol¬ 
mone  di  quello  che  soffia,  e  carica  di  lene  umi¬ 
dità,  conviene  agli  organi  dei  neonati.  Siccome 
importa  che  questo  fluido  penetri  nelle  vie  respi¬ 
ratorie  e  non  nel  canale  alimentare,  giova  che  un 
assistente  applicando  la  mano  sul  collo  prema 
leggermente  la  faringe,  e  la  tenga  contro  il  di¬ 
nanzi  delle  vertebre  cervicali,  affine  di  spianare 
quanto  più  è  possibile  l'esofago. 

Si  soffia  dapprima  con  molta  lentezza,  e 


quando  i  polmoni  trovansi  ripieni  d’aria  in  guisa 
d’  avvallare  il  diaframma  e  sollevare  le  pareli  del 
torace,  come  in  una  inspirazione  naturale,  si 
tralascia  per  comprimere  leggermente  1’  addomi- 
ne  ed  il  petto,  e  simulare  la  espirazione.  Si  rico¬ 
mincia  più  volte  nel  modo  stesso,  e  si  stabilisce 
così  una  specie  di  respirazione  artifiziale. 

Ingorgamento,  setole,  screpolature  delle  mam¬ 
melle,  TROMBA  DA  SENO,  CAPEZZOLO  ARTIEIZIA- 
LE,  BOTTIGLIETTA  DaRBO. 

Questi  diversi  apparecchi,  assai  semplici  nella 
loro  costruzione,  ma  quanto  ai  loro  usi  d’ in¬ 
contrastabile  utilità,  vengono  in  particolar  modo 
adoperati  per  rendere  meno  penoso  1’  allattare 
ogni  qualvolta  l’ ingorgamento  dei  seni,  le  se¬ 
tole  dei  capezzoli,  o  la  eccessiva  debolezza  della 
donna  impediscono  non  possa  ella  allattare  il 
fanciullo. 

L’ ingorgamento  delle  mammelle  è  pel  fatto 
comune  nelle  donne  che  non  allattano,  ove  non 
abbiano  la  precauzione  di  vuotarsele  tostochè 
s'accorgono  di  averle  gonfie.  Può  per  altro  so¬ 
pravvenire  anche  in  quelle  che  allattano,  massi¬ 
me  se  il  bambino  non  è  in  caso  di  poppare  o  non 
poppa  abbastanza  per  isgorgare  i  seni.  Sono  as¬ 
sai  soggette  a  tale  malattia  le  donne  prive  quasi 
di  capezzolo  o  che  lo  hanno  troppo  grosso, 
nonché  quelle  le  cui  mammelle  sono  volumino¬ 
sissime  e  Composte  di  tessuto  adiposo. 

L’ingorgamento  infiammatorio  delle  poppe 
esige  pronti  soccorsi,  se  si  vuole  prevenire  la 
suppurazione  del  tumore,  od  il  suo  induramento 
che  può  degenerare  in  scirro,  e  poscia  in  cancro. 
Se  ha  la  sede  nel  tessuto  cellulare,  il  dolore,  in 
caso  consimile,  è  pungitivo,  si  fissa  per  lo  più 
in  un  punto,  e  l’ induramento  accompagnato  da 
rossore  e  da  calore,  segue  grado  a  grado  tutti  i 
periodi  del  flemmone,  e  per  cui  come  tale  vuole 
in  allora  esser  curalo.  Se  la  donna  allatta  il 
proprio  bambino,  nè  a  ciò  vi  si  opponga  la  vio¬ 
lenza  del  dolore,  il  miglior  rimedio  per  sgoz¬ 
zare  i  seni  si  è  il  succiamento  fallo  da  altro 
fanciullo  forte  e  robusto  ;  ma  uopo  è  usarlo  to¬ 
stochè  compariscono  tesi  e  dolorosi,  dappoiché 
formata  che  siasi  una  volta  1*  infiammazione, 
non  più  praticabile  riesce  il  succiamento  ;  e  se 
non  v’  ha  di  ammalalo  che  un  solo  seno,  si  ten¬ 
terà  sgorgarlo  facendo  succiare  1’  altro,  ciò  non 
essendo  più  possibile  eseguirsi  in  esso  a  motivo 
dell’  intensità  dell’  infiammazione.  —  Se  il  barn- 
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bino  non  poppa  abbastanza  per  vuotare  le  niatn- 
niellej  e  torni  impossibile  il  procurarsene  un  alti o 
più  vigoroso,  si  può  far  poppare  le  novelle  par¬ 
torienti  da  donne  o  da  cagnolini,  dei  quali  si  ha 
cura  d’ invilupparne  le  zampe.  Varie  donne,  è 
vero,  si  rifiutano  d’  usare  quest’  ultimo  mezzo  ; 
tuttavolta  non  merita  esser  disprezzato,  essendo 
ben  più  tollerabile  di  tutti  gl’istrumenti  consigliati 
per  attirare  il  latte,  come  le  trombe  aspiranti,  le 
pipe  di  terra,  le  latteruole  di  vetro,  la  cui  azione 
irrita  il  capezzolo,  e  comunica  alle  sue  fibre  uno 
s  lato  di  spasmo  e  di  rinserramento  maggiore  di 
quello  esistente  prima  della  loro  applicazione. 
Se  s’  impiegasse  una  tromba  da  seno  per  Sgor¬ 
gare  questi  organi,  sarebbe  uopo  prenderne  una 
a  sifone  flessibile,  simile  a  quella  rappresentala 
nella  fig.  io,  appunto  perchè  essa  sola  apporta 
nella  sua  azione  assai  meno  inconvenienti  delle 
latteruole  di  vetro  e  delle  trombe  a  stantuffo 
ordinarie. 

L’ ingorgamento  delle  mammelle  non  è  però 
il  solo  accidente  al  quale  questi  organi  possano 
essere  esposti  durante  1’  allattare.  Bene  spesso, 
nei  primi  giorni  di  tal  cura,  sopravvengono  le 
setole ,  screpolature  o  fessure  sui  capezzoli.  Co¬ 
siffatte  setole,  dice  GardieD,  si  manifestano  più 
abitualmente  a  quest’epoca,  perchè  l’organo  gode 
allora  di  più  viva  sensibilità.  Diffatti,  verso  la 
fine  del  secondo  o  terzo  giorno  di  puerperio, 
si  tumefà,  diviene  doloroso,  e  l’aumento  della 
vitalità  dei  seni,  che  li  dispone  ad  operare  la 
secrezione  del  latte,  annunziasi  con  acuti  dolori. 
Di  raro  sopravvengono  screpolature  dopo  gli  otto 
o  dieci  primi  giorni  dell1  allattamento,  a  meno 
che  le  poppe  non  si  dislendino  e  in  ragione  di 
tale  ampliamento  non  sia  l’infante  astretto  fare 
grandi  sforzi  per  vuotarli. 

Le  donne  che  allattano -per  la  prima  volta, 
quelle  che  aspettano,  come  si  consigliava  altre 
volte,  che  il  latte  sia  montato ,  per  porgere  il 
seno  al  proprio  figlio,  queste  vi  sono  esposte  as¬ 
sai  più  delle  altre.  In  ogui  caso,  il  bambino  è 
costretto  abbracciare  più  fortemente  il  capez¬ 
zolo  colle  labbra,  ed  esercitare  i  maggiori  sforzi 
per  vuotare  le  mamme.  Lo  sfregamento,  eh’  è 
conseguenza  di  siffatti  sforzi,  scorcia  la  pelle,  e 
se  la  donna  continua  ad  allattare  formatisi  prò- 
tonde  fissure  ;  in  guisa  che  direbbesi  i  capezzoli 
esser  imminenti  per  istaccarsi  dal  corpo  delle 
mammelle. 

Allorquando  il  bambino  non  prese  il  seno 
nei  due  primi  giorni,  tanto  a  motivo  delle  diffi¬ 
coltà  da  lui  incontrate  per  afferrarlo,  essendo 
troppo  corto,  come  pel  suo  poco  ardore  a  pop¬ 
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pare,  affin  di  evitare  che  iscrepoli,  aspettar  de- 
vesi  per  porgerlo  di  nuovo  che  siasi  consumata 
la  lebbre  lattea.  Distese  essendo  le  poppe  dal 
latte  che  allor  copioso  vi  concorre,  i  suoi  sforzi 
tornerebbero  vani.  Se  il  bambino  non  si  rifiu¬ 
tasse,  e  la  madre  avesse  il  coraggio  di  presen¬ 
tarlo,  il  succiamento  apporterebbe  sì  vivi  dolori, 
aumentata  essendone  la  sensibilità,  eh’  essa  tro- 
verebbesi  esposta  agli  ingorgamenti  di  questi  or¬ 
gani  e  alle  screpolature  j  ogni  nuova  applicazione 
della  bocca  rinnovando  l’ ulcerazione,  e  cagio¬ 
nando  dolori  insopportabili,  l’ insonnia  e  la  feb¬ 
bre  5  in  consimile  caso  il  neonato  poppa  più  san¬ 
gue  che  latte.  Si  videro  queste  setole,  situate 
talor  circolarmente,  alla  base  del  capezzolo,  dive¬ 
nir  sì  piofonde  da  distaccamelo  affatto. 

Molti  furono  i  mezzi  proposti  per  porre  al 
coperto  da  cosiffatti  accidenti  le  donne  che  allat¬ 
tano  -,  e  fra  essi  gli  uni  s’ adoprano  prima  del 
parlo,  gli  altri  nei  primi  giorni  del  lattare. 

In  una  prima  gravidanza,  essendo  il  capez¬ 
zolo  troppo  corto  e  troppo  infossato,  il  metodo 
che  meglio  s’  addice  per  prevenire  la  comparsa 
delle  setole  consiste  nel  manipolare  i  capezzoli 
anticipatamente  nel  mentre  si  avvezzano  al  titilla¬ 
mento  che  occasionar  dee  la  bocca  del  neonato. 
A  ciò  si  procede  negli  ultimi  mesi  della  gestazio¬ 
ne,  operando  artificialmente  il  succiamento,  me¬ 
diante  una  tromba  da  seno  a  sifone  flessibile,  o 
facendosi  poppare,  come  dicevamo  più  sopra 
parlando  dell’  ingorgamento  delle  mammelle,  da 
una  donna  o  da  un  cagnolino.  Quando  a  quando 
si  umettano  i  capezzoli  con  un  po’  di  vino  tie¬ 
pido  inzuccherato,  o  con  infusione  aromatica,  o 
qualche  altro  liquido  fortificante-,  con  tal  piatica 
si  ristringe  e  fortificasi  il  loro  tessuto.  Nell’  in¬ 
tervallo,  si  devono  ricoprire  con  piccoli  cappel¬ 
letti  ( ved.  la  fig.  io  ),  per  tenerli  allungati,  con¬ 
servarne  la  forma  e  guarentirli  dal  contatto  delle 
vesti.  Questi  cappelletti,  aventi  vari  fiorellini  on¬ 
de  dar  esito  al  latte,  sono  di  grande  utilità  per 
prevenire  le  screpolature,  massime  quando  ab¬ 
biasi  cura  di  applicarli  sui  seni  qualche  tempo 
prima  del  secondare  5  se  ne  fanno  di  legno,  di 
cautciuc,  di  cera  ;  ma  i  due  ultimi  valgono  assai 
più  di  quelli  di  legno,  più  benigno  essendone  il 
contatto  sul  corpo  della  mammella  j  d’altronde 
è  sempre  facile  procurarsene,  a  ciò  bastando 
immergere  nell’  acqua  bollente  una  tavoletta  di 
cera  per  ammollirla,  poscia  cacciar  nel  suo  cen¬ 
tro  un  ditale,  largo  e  profondo  sì  che  vi  possa 
entrare  la  punta  del  capezzolo.  Talor  vi  s’incor¬ 
pora  inoltre  sostanze  balsamiche  atte  a  rassodare 
ed  a  cicatrizzare  il  tessuto  delle  mammelle.  Se  il 
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mezzo  meccanico  a  cui  si  ricorse  per  allungare 
i  capezzoli  li  rende  dolorosi,  bisogna  sospender 
per  alcuni  giorni  l’operazione,  e  umettarli  con  dis  - 
soluzione  di  oppio  o  con  acqua  vegeto-minerale. 

Allorché  non  fu  possibile  sventare  la  forma¬ 
zione  delle  setole,  uopo  è  affrettarsi  a  combat¬ 
terle,  rilavando  le  ulcerazioni,  {intanto  chele 
parti  trovansi  infiammate  e  dolorose,  con  deco¬ 
zione  assai  densa  di  altea ,  resa  alquanto  secca¬ 
tiva  coll’ aggiunta  di  alcune  gocce  di  acetato  di 
piombo  liquido  ;  2,.°  coprendole  colla  micilag- 
gine  di  semi  di  cotogna,  coll’unguento  semplice, 
colla  pomata  di  citriuolo,  coll’  unguento  popu¬ 
leo,  coll’olio  di  mandorle  dolci,  col  burro  di 
caccao,  o  qualunque  altra  sostanza  analoga.  Il 
vino,  i  balsami  accrescerebbero  i  dolori.  Si  as¬ 
socia  talor  con  vantaggio  ai  detti  topici  uu  po’ 
d’oppio  se  i  dolori  sono  violentissimi  ;  nel  qual 
caso  però  importa  moltissimo  lavare  con  tutta 
cura  il  seno,  ogni  qualvolta  vuoisi  presentarlo  al 
bambino.  D’ordinario,  cedono  le  screpo’ature 
all’  uso  dei  mezzi  suddetti,  massime  allorché  la 
madre  consente  a  non  allattare  il  bambino;  senza 
tale  precauzione,  non  v’ha  possibilità  di  guari¬ 
gione  ;  la  pressione  delle  gengive  rinnovellerebbe 
del  continuo  le  ulcerazioni,  rompendo  le  cica¬ 
trizzi  non  appena  formate.  Codesto  momentaneo 
sospendimento  dell’ allattare  determina  per  vero 
dire  un  ingorgamento  più  o  meno  ragguardevole 
delle  mammelle,  ma  tale  inconveniente  non  è 
grave  gran  fatto  essendo  facile  operare  la  deple- 
zione  di  essi  organi,  senza  richiamarvi  irritazio¬ 
ne,  coll’  esporli  all’  azione  di  un  fuoco  chiaro 
ovvero  al  vapore  di  un’  acqua  moderatamente 
calda  ;  locchè  giova  assai  più  che  applicarvi, 
come  tuttor  qualche  volta  si  pratica,  una  fiala  da 
medicina  lievemente  scaldata,  facente  l’offizio  di 
ventosa.  Finalmente  guarite  che  sieno  le  setole, 
si  può  ricominciare  l’allattamento. 

Ma  tutti  i  suddetti  mezzi  non  sempre  rag¬ 
giungono  il  prefissosi  scopo,  qual  si  è  quello  di 
agevolare  l’allattamento  in  seguito  al  puerperio, 
proceda  pure  I’  ostacolo  o  dalla  conformazione 
viziosa  del  capezzolo  il  quale  non  possa  esser 
afferrato  dal  bambino,  ovvero  dal  non  poter  la 
donna  sopportare  il  dolore  che  accompagna  il 
succiamenlo  nel  caso  di  sensibilità  straordinaria 
dei  seni  allorché  esistano  profonde  screpolature. 
Fu  mestieri  pertanto  trovare  un  processo  la  cui 
mercè  il  bambino  potesse  attirare  il  latte  dalla 
madre  senza  esercitar  immediata  pressione  sul 
capezzolo.  D’  onde  1’  origine  dei  capezzoli  artifi¬ 
ziali  a  tetta  di  vacca,  la  cui  costruzione  fu  singo¬ 
larmente  migliorata  in  questi  ultimi  tempi.  Ma¬ 


dama  Breton,  distintissima  mammana  di  Parigi, 
consacro  diffatti  varii  anni  della  sua  vita  nel  per¬ 
fezionare  delti  strumenti,  e,  bisogna  dirlo,  giunse 
ella  ad  ottenere  felici  effetti. 

I  capezzoli  artifiziali  di  madama  Breton  con¬ 
sistono  in  un  cappelletto  di  bosso  o  d’  avorio, 
incavato  di  dentro,  di  due  pollici  di  diametro 
all’ incirca,  e  sormontato  da  una  tetta  di  vacca 
forata  nella  parte  superiore  per  dar  esito  al  lat¬ 
te,  e  preparata  in  guisa  da  non  produrre  sulla 
bocca  dei  bambini  verun  cattivo  effetto.  Le  tette 
sono  molli  o  disseccate  secondochè  vanno  ado¬ 
perate  a  Parigi  o  trasportate  nei  dipartimenti  ; 
allorché  sono  diseccate,  s’  immergono  in  acqua 
fresca  fino  a  che  si  rammolliscono.  «  Al  qual  ef- 
n  Petto,  dice  la  sullodata  Breton,  pigliasi  un  bic- 
55  eh  ierino  nel  quale  ponesi  il  cappelletto  ro- 
55  vesciato  in  guisa  che  il  capezzolo  stia  nel- 
55  1’  acqua  non  più  dei  tre  quarti.  Quaud1  esso 
55  riassunse  la  propria  arrendevolezza,  Jo  si  lava 
55  accuratamente,  si  asciuga  e  si  presenta  al  bain- 
55  bino  dopo  avervi  fatto  cadere  alcune  gocce  di 
55  latte  o  di  acqua  inzuccherata.  f 

55  Volendo  servirsi  dell’ istrumento,  si  pone  il 
55  cappelletto  adattalo  perfettamente  al  capezzolo 
55  della  nutrice,  e  si  mantiene  con  due  dita,  on- 
55  de  impedire  1’  introduzione  dell’  aria  fra  il 
55  seno  ed  il  piccolo  apparecchio.  Finito  che  ab- 
55  bia  il  fanciullo  di  poppare,  si  preme  bene  la 
55  punta  del  capezzolo  artifiziale,  acciocché  non 
55  vi  rimanga  latte,  e  dopo  averlo  lavato  ed  asciu- 
55  gato  con  diligenza,  si  posa  sopra  un  bicchiere 
55  comune  rovesciato,  per  impedire  che  non  si 
:5  secchi.  Se  da  qualche  tempo  nou  se  ne  fa-r 
55  cesse  uso,  e  fosse  secco,  lo  si  rimetterà  neh 
55  1’  acqua  fresca,  lasciando  velo  fino  a  che  si 
55  rammollisca.  55 

Questi  capezzoli  artifiziali  riescono,  senza 
contraddizione,  comodissimi  pei  fanciulli  deboli, 
e  sebbene  non  sieno  pei  bambini  scevri  del  tutto 
da  inconvenienti,  massime  non  pigliandone  una 
cura  affatto  speciale,  sono,  secondo  noi,  ben 
preferibili  ai  capezzoli  a  cassula  di  sughero  di 
Darbo,  i  quali,  sebbeae  flessibilissimi,  si  rom¬ 
pono  tal  fiata  nella  bocca  dei  bambini.  Riescono 
altresì  molto  migliori  di  quelli  di  gomma  ela¬ 
stica  pura,  il  cui  odore  ed  aspetto  ripugnano  al 
maggior  numero  dei  neonati. 

Ma  nou  si  valsero  già  i  suddetti  Breton  e 
Darbo  delle  tette  di  vacca  e  del  sughero  sol¬ 
tanto  per  formare  i  capezzoli  artificiali,  aven¬ 
dole  essi  adattate  a  certe  bottigliette  ( biberons ) 
aventi  un  buco  lateralmente  per  dar  passaggio 
all’  aria,  e  le  quali  vengono  spesso  usate  per 
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nutrire  artifìzialmente  i  neonati,  quando  la  ma¬ 
dre  non  può  o  non  vuole  ella  stessa  allattarli, 
od  allorché  i  bambini  non  vogliono  prendere  le 
bibite  che  loro  vien  date  con  cucchiaio  o  con 
bicchierino.  —  La  figura  20  rappresenta  la  boc- 
cettina  Darbo.  —  Queste  boccelline,  per  le  quali 
i  loro  autori  ottennero  un  brevetto  d’ invenzio¬ 
ne,  offrono  i  medesimi  vantaggi  e  gli  stessi  in¬ 
convenienti  dei  capezzoli  art iflziali  di  tetta  di 
vacca  o  di  sughero  5  hanno  inoltre  troppo  alto 
prezzo  per  la  classe  degli  operai,  e,  sotto  tale 
aspetto,  sono  lungi  dall’  adempiere  lo  scopo  a 
cui  dovrebbesi  sempre  mirare  nel  comporre  si¬ 
mili  apparecchi. 

Checché  ne  sia,  a  Parigi  e  nei  dipartimenti 
si  fa  grand’  uso  della  boccettina  di  cristallo 
di  mad.  Breton,  facile  d’  altronde  a  surrogarsi 
con  semplice  fiala  da  medicine  della  capacità  di 
quattro  a  cinque  once,  o  meglio  ancora  con  una 
di  quelle  fiaschetline  piatte  delle  quali  i  merca¬ 
tanti  da  vino  si  servono  per  portare  le  loro  mo¬ 
stre.  A  tal  effetto,  dopo  avervi  introdotto  certa 
quantità  di  latte  puro  o  più  o  meno  allungato 
d'  acqua,  ponesi  nel  collo  di  essi  vasi  una  spu¬ 
gna  fina  lievemente  allungata,  che  P  oltrepassi 
da  un  pollice  a  quindici  linee,  e  avvolgesi  il 
tutto  di  un  pezzo  di  batista  o  di  mussolina  che 
fissasi  con  filo,  la  mercè  del  quale  si  può  altresì, 
occorrendo,  stringere  moderatamente  la  spunga 
all'uscita  del  collo,  per  rallentare  lo  scolo  spesso 
troppo  rapido  del  liquido. 


Questa  boccettina,  semplice  quanf  è  poco 
dispendiosa,  che  ciascuno  può  fare  al  momento, 
poiché  dappertutto  trovasi  quanto  abbisogna  per 
formarla,  è,  fuor  d’ogni  dubbio,  il  migliore  di 
tutti  quelli  finora  inventati.  Si  può  inoltre  assi¬ 
curare  adempiere  presso  a  poco  tutte  le  volute 
condizioni  :  i.°  allorché  la  quantità  di  liquido 
contenuto  nella  boccettina  non  oltrepassa  quella 
eh’  è  solilo  prendere  1’  allievo  in  una  sola  volta  *, 
2.0  allorché  si  può  scaldare  facilmente,  ed  assicu¬ 
rarsi  di  leggieri  eli’  è  caldo  \  3.°  allorché  la  boc¬ 
cettina  lo  lascia  colare  in  piccola  quantità  \  L 
finalmente,  allorché  la  spugna  che  la  termina  pre¬ 
senta  una  punta  molliccia  sì  che  il  bambino  la  pi¬ 
gli  senza  ripugnanza  e  con  pari  avidità  come  fosse 
il  seno  della  madre.  Quanto  alle  cure  di  poli¬ 
tezza,  consistono  :  i.°  nel  risciacquare  la  boccetta 
ogni  volta  fu  posta  in  opera  ;  2.0  nel  tenere  la 
spugna,  la  stoffa  ed  il  filo  del  continuo  a  molle 
nell’  acqua  fresca,  quando  il  bambino  tralasciò 
di  poppare  ;  3.°  nel  cangiare  spesso  la  spugna 
per  timore  che  il  latte  rimastovi  non  inagrisca, 
ed  allorché  si  vuole  servirsene  di  nuovo,  nel 
farvi  passare  un  po’  di  latte  contenuto  nella  bot¬ 
tiglietta,  per  iscacciare  l’acqua  fredda  rimasta  nei 
pori  della  piccola  spugna  e  sostituirla  col  liquido 
tiepido.  Le  quali  precauzioni  bastano  talvolta  a 
preservare  i  bambini  così  nutriti  dai  fieri  e  fre¬ 
quenti  tormini  che  sì  di  spesso  gli  abbattono  e  li 
tormentano. 
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TERAPEUTICA 


MENTA  PIPERITA, 

E  suo  uso  terapeutico.  (Tav.  XCIII,  fig.  6.  La 
pianta  rappresentata  di  grandezza  naturale.  — - 
7  Fiore  intero  ingrandito.  —  8  Pistillo.  —  9 
Corolla  aperta,  secondo  Turpii*.  ) 

Le  mente,  piante  erbacee,  pressoché  tutte 
vivaci,  delle  quali  se  ne  conoscono  oltre  a  ses¬ 
santa  specie,  crescono  nelle  contrade  temperate 
delle  diverse  parti  del  mondo.  Quasi  tutte  appar¬ 
tengono  all’  Europa  ;  ma  in  Francia  ve  ne  sono 
più  di  venti,  fra  cui  varie  vengono  impiegate 
esclusivamente  in  medicina.  Nel  qual  numero  e 
prima  d’ogui  altra  trovasi  naturalmente  posta  la 
menta  piperita  ( mentila  piperita ).  Questa  men¬ 
ta,  riserbata  in  ispezial  modo  per  V  uso  medico, 
attesoché  sembra  riunire  maggior  forza  e  qualità, 
è  originaria  dell’  Inghilterra  ;  s’  avvicina  molto 
alla  menta  verde ,  e  si  distingue  dalle  altre  spe¬ 
cie,  non  solo  pel  suo  odore  penetrante,  ma  an 
cora  per  un  sapore  caldo  sulle  prime,  a  cui  suc¬ 
cede  ben  presto  una  sensazione  di  freschezza  no¬ 
tevole,  che  piace  assai,  e  pare  dei  resto  apparte¬ 
nere  a  tutte  le  piante  che  hanno  sapore  di  pepe. 

Questa  pianta,  chiamata  pure  menta  inglese , 
rappresentata  nella  fig.  6  della  nostra  tavola,  ha 
radici  lunghe,  striscianti,  guernite  di  fibre  d’onde 
s1  alzano  numerosi  steli,  alti  un  piede  e  mezzo 
all’incirca,  porporini  o  verdicci,  mediocremente 
ramosi,  sparsi  di  qualche  raro  pelo  ;  foglie  op¬ 
poste,  peziolate,  forate  di  punti  trasparenti,  ova¬ 
li,  bislunghi,  alquanto  acute  alla  sommità,  ro¬ 
tonde  alla  base,  dentate  a  sega  sui  lati,  guernite 
di  alcuni  peli  disotto  -,  fiori  (7)  piccoli,  rossicci 
o  porporini  ,  pelicellati  ,  ritmiti  in  verticilli 
chiusi,  separali  gli  uni  dagli  altri,  formanti  una 
spica  cilindrica,  bislunga,  terminale,  grossa  al¬ 


quanto  e  smuzzata;  le  brattee  sono  lineari  e  ca¬ 
licinate  negli  orli.  Il  calice,  di  un  bruno  rossic¬ 
cio,  è  striato,  punteggialo  e  glaudoloso  *,  i  denti 
corti,  subulati  e  calicinali;  la  corolla  (9)  regolare, 
appena  una  volta  più  lunga  del  calice  \  gli  slami 
distanti  e  più  corti  della  corolla  e  le  antere  ovali 
e  porporine. 

La  menta  piperita,  coltivata  per  consueto 
nei  giardini,  dove,  secondo  Nees,  degenera  in 
modo  assai  notabile,  ha  odore  balsamico  acutissi¬ 
mo,  come  canforato,  espansivo  soprattutto  quan¬ 
do  si  tocca  ;  proprietà  fisiche  le  quali,  come  le 
altre  mente,  sembrano  acquistare  maggior  inten¬ 
sità  col  diseccamento  5  questa  specie  racchiude 
un  principio  gommo-resinoso  acre  ed  aromatico, 
più  solubile  nell*  alcoole  che  nell’  acqua,  e  una 
maggior  quantità  d’  olio  volatile  riguardando  le 
foglie  contro  il  chiaro.  Contiene  inoltre  più  can¬ 
fora  di  ogni  altra  pianta  dello  stesso  genere  ;  in 
generale  riesce  stimolante,  attiva  e  calda,  nè 
vuoisi  adoprarla  se  non  nel  caso  in  cui  non  siavi 
nè  infiammazione,  nè  irritazione.  Le  si  ricono¬ 
scono,  pel  fatto,  in  alto  grado,  proprietà  riscal¬ 
danti,  toniche,  stomachiche,  risolutive,  carmina¬ 
tive,  emmenagoghe  ed  antispasmodiche  }  deter¬ 
mina  vivissima  eccitazione  sull’  apparato  dige¬ 
stivo,  e  in  conseguenza  sopra  moltissimi  organi 
che  con  essa  simpatizzano  ;  assai  energica  n’  è 
soprattutto  fazione  sul  sistema  nervoso,  ciò  che 
la  fece  riguardare  dalla  maggior  parte  dei  pra¬ 
tici,  come  uno  dei  più  possenti  antispasmodici. 
Sotto  il  quale  aspetto  rifulsero  in  partieolar  modo 
i  suoi  ottimi  effetti  in  certe  febbri  periodiche 
accompagnate  da  sintomi  nervosi,  nelle  malattie 
soporose,  nella  sincope,  nell’asfissia,  nell’asma 
umido,  nella  paralisi,  nell’isterismo,  nei  tremori 
e  nei  vomiti  nervosi,  nell’ipocondria  e  nelle  altre 
affezioni  spasmodiche.  La  menta  viene  egual¬ 
mente  usata  con  profitto  contro  la  debilità  dello 
stomaco  e  lo  stato  di  torpore  del  canal  intesti- 
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naie,  i  quali  di  sovente  si  manifestano  nei  cloro¬ 
tici,  negl1  ipocondriaci  e  nei  gottosi.  Conviene 
dessa  ogni  qualvolta  vuoisi  ridonare  il  tono,  ecci¬ 
tare  gli  organi,  rianimare  le  funzioni,  o  rime¬ 
diare  alla  debolezza  generale  o  locale.  Riguar¬ 
dasi  egualmente  come  acconcissima  a  richiamare 
lo  scolo  mestruo  soppresso  per  la  inerzia  o  per 
la  mancanza  d1  azione  dell1  utero.  Si  potrebbe 
inoltre  servirsene  con  pari  riuscita  tanto  per  ri¬ 
condurre  la  traspirazione  cutanea,  come  per  ec¬ 
citare  la  esalazione  polmonare,  e  facilitare  la 
espettorazione  negl1  individui  di  temperamento 
linfatico,  di  costituzione  fredda,  apatica,  i  cui 
organi  abbisognano  di  essere  stimolati. 

Come  topico,  la  menta  piperita,  la  più  diffu¬ 
sibile  di  tutte  le  nostre  piante  europee,  vien  ado¬ 
perata  intera  od  in  polvere,  in  forma  di  sacchetti, 
di  cataplasmi,  di  lozioni,  negl’ingorgamenti  ato¬ 
nici,  nei  tumori  indolenti,  nelle  ulcere  sordide, 
nelle  affezioni  psoriche.  Il  suo  olio  essenziale  si 
usa  alla  dose  di  alcune  gocce,  nei  gargarismi, 
nei  linimenti,  contro  il  gonfiore  indolente  delle 
gengive,  nei  reumatismi  cronici  -,  la  si  può  egual¬ 
mente  applicare  sui  denti  cariati  per  calmare  gli 
atri  dolori  che  spesso  occasionano. 

Si  amministra  essa  il  più  delle  volte  intiera 
in  infusione  acquosa  o  vinosa,  alla  dose  di  due  a 
tre  dramme  in  ogni  libbra  di  liquido.  La  polvere 
si  prescrive  a  mezza  dramma  in  adattato  veicolo. 
Si  fa  con  essa  un1  acqua  distillata  molto  in  uso 
nelle  pozioni  antispasmodiche,  toniche  e  cordia¬ 
li  \  una  tintura  alcoolica  eh1  è  una  delle  prepara¬ 
zioni  più  energiche,  una  conserva ,  un  siroppo , 
e  se  ne  ritrae  non  lieve  copia  di  olio  essenziale. 

L1  acqua  distillata  amministrasi  nelle  pozioni 
dalle  3o  o  f\o  gocce  fino  a  tre  once  j  forma  la 
base  di  assai  stimata  pozione,  efficacissima  con¬ 
tro  il  vomito  nervoso,  nella  quale  entra  alla  dose 
di  quattro  once  con  un1  oncia  di  siroppo  di  li¬ 
mone,  e  mezza  dramma  di  carbonato  di  potassa. 

La  tintura  alcoolica  e  l’olio  essenziale  fanno 
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parte  delle  pozioni  cordiali  ^  la  prima  alla  dose 
di  una  a  due  dramme  per  quattro  o  cinque  on- 
cie  di  liquido,  ed  il  secondo  a  quella  di  sei  a 
dodici  gocce. 

Gli  antichi  faceano  frequente  uso  delle  men¬ 
te,  come  medicamenti,  ma  servivano  inoltre  per 
essi  come  piante  di  diletto.  Plinio  ci  fa  sapere 
che  se  ne  coronava  e  profumavasene  le  mense. 
Con  la  menta  piperita  appunto  e  collo  zucchero 
i  confetturieri  preparano  un  eccellente  liquore 
da  tavola,  dolci,  pastiglie,  tavolette  graditissime 
al  gusto,  destinale  specialmente  a  profumare,  a 
rinfrescare  la  bocca,  e  a  rassodar  le  gengive. 
Nelle  nostre  cucine,  adoprasi  spesso  la  foglia  della 
menta  in  discorso  e  della  verde,  per  dar  gusto 
alle  salse  ed  agli  intingoli.  Alcuni  ne  mettono 
nell’insalata  per  renderla  più  saporita.  I  profu¬ 
mieri  se  ne  valgono  pure  per  aromatizzare  gii 
olii,  le  pomate  ed  altre  preparazioni  cosmetiche. 

Le  altre  specie  di  menta,  che  furono  un  tem¬ 
po  adoprale  in  medicina,  e  che  anche  al  presente, 
talor  si  usano,  sono:  i.°la  menta  a  foglie  ro¬ 
tonde,  conosciuta  pure  sotto  il  nome  di  menta 
selvatica  e  di  balsamo  acquatico  a  foglie  incre¬ 
spate  ,•  2.°  la  menta  comune  (  menta  dei  giardi¬ 
ni  )  ;  3.°  la  menta  verde  a  foglie  strette  ;  l\.°  la 
menta  acquatica  ( balsamo  acquatico  a  foglie 
rotonde )  ;  5.°  la  menta  puleggio.  Quest/ultima  è, 
fra  tutte  le  suddette  specie,  la  più  rinomata  j 
poche  piante  didatti  erano  meglio  stimate  e  usate 
nell’antica  medicina. Finalmente  il  nome  di  menta 
podagria  dato  a  lungo  ad  essa  specie,  attesta 
che  fu  vantata  contro  la  gotta.  Venne  altresì  ri¬ 
guardata  come  vermifugo,  e  medici  coinmende- 
volissimi  ne  vollero  fare  uno  specifico  contro  la 
tosse  convulsiva.  Oggidì  si  fa  poco  conto  del  pu¬ 
leggio,  nonostante  il  suo  odore  forte  e  penetran¬ 
te,  la  sua  amarezza  ed  acrezza,  che  dovrebbero 
farlo  riguardare  come  una  delle  piante  più  ener¬ 
giche  del  suolo  che  abitiamo. 
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[VASI  LINFATICI. 


Vasi  linfatici  superficiali  della  faccia  interna 
deW  arto  superiore.  (Tav.  XCIV,  fig.  i,  se¬ 
condo  Mascagni.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i,  i  Porzione  del  muscolo  deltoide.  —  a 
Muscolo  gran  pettorale  tagliato  e  rinversato.  —  3 
Muscolo  gran  dorsale.  —  i\  Muscolo  grande  ro¬ 
tondo.  —  5  Muscolo  sottoscapolare  tagliato  —  6 
Arterie  e  vene  ascellari,  tagliate.  —  7,  7  Vena 
basilica.  —  8  Vena  mediana.  — •  9  Vena  cefalica. 
—  io  Arteria  radiale.  —  n  Arteria  cubitale. — 
12  Vasi  linfatici  provenienti  dalle  dita  anellare  ed 
auricolare,  e  cacciatisi  tra  i  muscoli  per  anasto- 
mizzarsi  coi  vasi  profondi.  —  i3,  14,  i5,  16,  17, 
18,  19,  20,  21,  22,  23,  24,  2,5  Vasi  linfatici  che 
si  portano  dalla  faccia  esterna  alla  faccia  ante¬ 
riore  ed  interna  del  membro  superiore.  —  26  a 
45  Vasi  linfatici  recantisi  dalla  faccia  interna  alla 
faccia  posteriore  dell’  arto  superiore.  —  4^  Vasi 
linfatici  provenienti  dalla  faccia  dorsale  della  ma¬ 
no  tra  il  pollice  e  1’  indice,  e  recantisi  alla  faccia 
interna  dell’  antibraccio,  per  cacciarsi  tra  i  mu¬ 
scoli  coll’  arteria  radiale  e  poscia  anastomizzarsi 
coi  vasi  linfatici  profondi.  —  (\r]}  47  Due  gangli 


situati  presso  la  piegatura  del  braccio.  — 4^  Gan¬ 
gli  ascellari  che  ricevono  i  vasi  qui  sopra  indi¬ 
cali.  —  4&  Tronco  linfatico  tagliato. 

V isi  linfatici  superficiali  della  parte  interna  ed 
anteriore  del  piede ,  della  gamba  e  della  co¬ 
scia.  (Tav.  XGIY ìfig.  2,  secondo  il  medesimo 
autore.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  r,  1  Gl’  integumenti  tagliati  e  rovesciati. 
— •  2,  2,  2,  2  Nove  tronchi  linfatici  provenienti 
dalla  punta  del  piede.  —  3  Due  tronchi  lin¬ 
fatici  provenienti  dal  dito  grosso  del  piede.  — — 
4,  4>  4,  4  Tronchi  linfatici  recanlisi  dalla  faccia 
posteriore  alla  faccia  interna  della  gamba.  —  6, 

6,  6,  6,  6,  6,  6,  6  Tronchi  linfatici  distribuen- 
tisi  alla  parte  interna  della  gamba.  —  7,  7,  7,  7, 

7,  7,  7  Tronchi  dei  vasi  linfatici  che  si  recano 
dalla  parte  esterna  alla  parte  anteriore  della  gam¬ 
ba.  —  8,  8  Tronchi  linfatici  che  passano  tra  il 
muscolo  sartorio  e  la  porzione  interna  del  mu¬ 
scolo  tricipite,  per  quindi  unirsi  ai  vasi  linfatici 
profondi  della  coscia.  —  9,  9,  9  Sei  gangli  lin¬ 
fatici  ai  quali  si  recano  i  vasi  precedenti.  —  io, 
io,  io  Vena  safena  interna. 
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FASCIATURE,  APPARECCHI  ED  1STRUMENTI 
CHIRURGICI. 

Pessario  in  otto  di  cifra.  (Tav.  XCIV,  Jig.  3. 
—  Pessario  rotondo ,  fig.  l\.  —  Pessario  a 
turacciolo,  fi g.  5.  —  Pessario  a  stelo ,  a  per¬ 
no ,  a  piombino,  Jig.  6;  secondo  Gerdy,  Trat¬ 
tato  delle  fasciature  ed  apparecchi,  j 

Dei  pessari  in  generale. 

S’  impose  il  nome  di  pessari  ad  alcuni  istru- 
menti  di  forma  e  di  materia  svariatissime,  desti¬ 
nati  ad  essere  introdotti  nella  vagina  per  man¬ 
tenere  la  matrice  nella  sua  situazione  naturale 
ogni  qualvolta  è  dislocala. 

Forme  e  composizioni  diverse  delle  varie 
specie  di  pessari. 

I  pessari  differiscono  all’  infinito  quanto  alla 
forma  e  composizion  loro.  Ilavvene  di  sferici  o 
di  ovali,  di  ritondi  od  a  palla,  di  stringali  nel 
mezzo  o  in  otto  di  cifra,  di  cilindrici  od  a  turac¬ 
ciolo.  Se  ne  fanno  di  quadrilateri,  di  triangolari; 
alcuni  hanno  la  forma  della  matrice,  della  vagina 
(  elitroide  ),  come  sono  quelli  di  Rognetta  e  di 
Giulio  Cloquet.  Altri  ve  n’  hanno  la  cui  forma 
più  complessa  componesi  di  un  gambo  e  di  una 
parte  superiore  più  ampia  diversamente  figurala. 
S’ indicano  coi  nomi  volgari  di  pessari  a  stelo , 
a  perno,  a  piombino.  Finalmente  pressoché  tulli 
questi  istrumenti  hanno  un  foro  centrale  desti¬ 
nato,  posti  che  siano  nella  vagina,  a  ricevere  il 
collo  deli’ulero,  a  dar  passaggio  agli  umori  ed  al 


sangue  delle  regole  mensili  che  ne  cola.  Ma  pre¬ 
scindendo  da  questi  caratteri  generali  nelle  loro 
forme,  ne  hanno  i  pessari  ancora  di  speciali. 

I  pessari  in  otto  di  cifra ,  per  esempio  (fig.  3), 
sono  piatti,  bislunghi,  allargati  e  alquanto  ri¬ 
gonfi  alle  estremità,  stringali  alla  metà  di  loro 
lunghezza,  ed  aventi  un  buco  per  ricevere  il  collo 
dell’  utero. 

I  pessari  rotondi  ( fig.  l\  ),  sono  d’  ordinario 
appianali  nei  due  versi  opposti  e  rappresentano 
una  specie  di  anello,  lievemente  depresso,  la  cui 
apertura  centrale  varia  nell’  estensione.  Gli  uni 
sono  affatto  rotondi,  gli  altri  bislunghi.  ' 

I  pessari  a  turacciolo  ( fig.  5)  hanno  la  estre¬ 
mità  inferiore  un  po’  più  voluminosa  della  su¬ 
periore,  e  presentano  una  forma  tronca.  Sono  o 
no  scavati  nella  parte  superiore,  in  guisa  da  so¬ 
stenere,  senza  ferirlo,  il  collo  uterino,  dove  tro- 
vansi  fissate  alcune  ansule  di  cordone  indicate  in 
a,  a,  per  ricevere  i  lacci  che  devono  fermarli. 

I  pessari  a  piombino  (Jig.  6),  chiamati  altresì 
pessari  a  perno  od  a  stelo,  si  compongono  : 
i.°  di  certo  anello,  o  vaschetta  a,  sostenuto  da 
tre  branche  b,  b,  b,  che,  dalla  parte  inferiore 
di  esso  anello,  vanno,  curvandosi  abbasso  e  di 
dentro,  1’  una  verso  1’  altra,  ivi  riunendosi  e  for¬ 
mando  una  specie  di  vaschetta;  2.°  di  un  gambo 
più  o  meno  lungo  c,  il  quale  là  seguito  alla  va¬ 
schetta.  Il  gambo  ha  nella  parte  superiore,  leg¬ 
germente  rigonfia,  uno  o  vari  buchi  nei  quali 
passano  i  lacci  destinati  a  mantenere  in  sito 
l’ islrumento.  Allorché  il  pessario  è  terminato  da 
una  vaschetta,  come  quello  di  Desormeaux,  ha 
questa  vaschetta  alcuni  fori  piccoli  sì  che  il  collo 
della  matrice  non  vi  si  possa  introdurre,  ed  il 
gambo  è  incavato  in  tutta  la  sua  lunghezza  per 
dar  esito  ai  mestrui.  Alcuni  di  questi  pessari 
hanno,  nell’  interno  del  gambo,  una  molla  a 
sdrucciolo  ;  questa  modificazione  dovuta  a  Reca¬ 
rli  ier  ha  per  iscopo  di  decomporre  i  movimenti 
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che  potrebbero  essere  impressi  alle  estremità  del- 
l1  istrumento  che  esce  dalla  vagina,  e  di  rendere 
più  dolce  la  pressione  dall’  utero  esercitala  sul- 
T  istrumento  durante  il  cammino. 

I  pessari  elitroìdi ,  od  in  forma  di  vagina, 
imaginati  dal  prof.  Cloquet,  sono  cilindroidi  ed 
appianati  dal  dinanzi  all’  indietro.  Sono  curvati 
nella  loro  lunghezza  in  guisa  tale  che  la  loro  fac¬ 
cia  posteriore  è  convessa  per  accomodarsi  alia 
concavità  corrispondente  del  retto,  e  la  faccia 
anteriore  concava,  per  ricevere  la  convessità 
della  vescica.  La  loro  estremità  superiore  termi¬ 
na  in  una  vaschetta  ovale,  il  cui  gran  diametro 
è  trasversale.  La  quale  vaschetta,  avente  nel  cen¬ 
tro  una  piccola  apertura  che  non  è  altro  che 
E  orifizio  superiore  di  stretto  canale  esistente  in 
tutta  la  lunghezza  dell’  istrumento,  s’  apre  alla 
sua  estremità  inferiore,  e  serve  allo  scolo  dei 
mestrui.  La  estremità  inferiore  dell’ istrumento, 
lungo  da  due  a  quattro  pollici,  secondo  la  lun¬ 
ghezza  maggiore  o  minore  della  vagina,  termina 
a  destra  ed  a  sinistra  con  angolo  ritondo. 

I  pessari  rotondi  e  di  legno ,  adoprali  spesso 
in  Inghilterra,  sono  sfere  lievemente  depresse 
ed  aventi  uà  apertura  centrale  nel  verso  di  loro 
depressione. 

Si  fecero  pessari  d’  oro,  d’  argento,  di  sta¬ 
gno,  di  legno,  d’avorio,  di  sughero,  ricoperti  di 
parecchi  strati  di  cera.  Alcune  povere  donne  si 
valsero  qualche  volta  all’  uopo  di  una  palla  di 
cera,  di  vasettino  di  majolica,  spugna  seccata  in 
forno,  o  qualunque  altro  corpo  straniero  ;  ma 
per  la  maggior  parte  i  pessari  oggidì  usati  sono 
composti  di  tessuto  di  seta,  di  feltro  fitto,  o  di 
lana  spalmata  nelle  due  faccie  di  denso  strato 
d’ olio  essiccativo  di  lino,  o  di  soluzione  di 
gomma  elastica  ricoprente  una  tela  impermea¬ 
bile  nella  quale  si  cucì  della  lana  di  prima  qua¬ 
lità.  Da  molto  tempo  rinunciossi  di  fatto  per  la 
loro  composizione  alle  diverse  sostanze  che  sia¬ 
mo  venuti  indicando  ;  nè  più  adopransi  al  pre¬ 
sente  i  pessari  metallici,  dapprima  in  ragione  del 
loro  peso  e  dell’alto  prezzo  di  alcuni  di  essi,  po¬ 
scia  perchè  in  qualche  caso  si  trovarono  alterati 
e  bucati  dalle  mucosità  della  vagina,  locchè  fu 
origine  di  gravissimi  malori.  Morand,  nelle  Me- 
morie  dell’  Accademia  reale  di  chirurgia ,  parla 
di  un  pessario  d’  argento  tutto  roso>  eh’  egli  ri¬ 
trasse  con  gran  fatica  dalla  vagina,  dopo  vari 
anni  che  vi  era  rimasto.  Dopo  la  estrazione,  vi 
si  vedeva  il  resto  delle  carni  da  esso  trascinate. 
Il  legno  ordinario,  qualunque  ne  sia  la  durezza, 
non  pare  più  proprio  a  fare  pessari  di  alcuni 
metalli.  Se  lo  si  sceglie  troppo  duro,  può  col 


suo  peso  ferire',  se  troppo  molle,  troppo  tenero, 
s’ imbeverà  di  materie  mucose  della  vagina,  le 
riterrà  negli  interstizi  ed  allora  deteriorerà  colla 
maggior  facilità  del  mondo.  Nè  1’  impiego  del- 
1  avorio,  in  simil  caso,  va  scevro  da  inconve- 
nienti  ;  chè  s’  ammolla  desso  talor,  nè  conserva 
più  la  primitiva  sua  forma.  Non  vuoisi  adoprar 
la  spugna  se  non  in  quanto  non  può  il  malato 
sopportare  gli  altri  pessari.  Le  materie  acri,  sog¬ 
giornando  nelle  sue  porosità,  divengono  ancor 
più  acrimoniche,  e  possono  così  ritenute  au¬ 
mentar  gli  accidenti  al  punto  da  render  la  ma¬ 
lattia  più  grave  cogli  stessi  rimedi.  Dopo  il  caut- 
ciuc,  il  sughero  è  la  sostanza  da  preferirsi  a 
qualunque  altra  ;  poiché  essendo  più  arrende¬ 
vole  dell’  avorio,  del  metallo  e  del  legno,  non 
può  recar  danno  alle  parti  sulle  quali  appoggia  ; 
nè,  come  di  certi  metalli,  v’ha  a  temere  la  ossida¬ 
zione,  non  deformasi  come  1’  avorio,  e  spalmato 
che  sia  convenevolmente  di  cera,  non  assorbe  i 
liquidi  come  la  spugna,  ciocché  impedisce  che 
col  suo  protratto  soggiorno  nelle  parli  non  inge¬ 
neri  qualche  malore.  Tullavolta  per  ritrarne  tutti 
i  possibili  vantaggi,  vuoisi  sceglierlo  con  tutta 
cura,  e  saperlo  preparare  qualmente  s’addice. 

In  primo  luogo  dovrà  essere  senza  alcuna  fes¬ 
sura,  nè  carie,  bianco  e  compatto  ;  lo  si  sgrossa 
quindi  con  coltello  e  raspa,  poscia,  datogli  con 
lima  fina  il  polimento  e  la  forma  che  dee  avere, 
lo  si  scava  a  mo’  di  vaschetta  e  vi  si  pratica  un 
foro  ;  allorché  il  sughero  è  così  preparato,  si  fa 
seccare  al  forno,  indi  s’  immerge  nella  cera  fusa 
nella  quale  si  unì  certa  quantità  di  sego  per  ren¬ 
derla  meno  fragile,  e  impedire  che  non  si  sfogli; 
quando  è  ben  consolidato  il  primo  strato,  si 
immerge  di  nuovo  il  pessario  nel  miscuglio,  e 
così  di  seguito  per  più  volte,  fino  a  che  lo  strato 
di  cera  abbia  acquistato  la  grossezza  di  circa 
una  linea.  Questi  pessari  di  sughero  di  facile 
composizione,  sono  spesso  preferibili  a  quelli  di 
gomma  elastica  che  certi  ammalati  non  possono 
tollerare.  Soltanto  allorché  si  fanno  di  per  se, 
vuoisi  sempre  rammentare  che  le  loro  dimensio¬ 
ni,  come  quelle  degli  altri  pessari,  devono  tro-» 
varsi  sempre  in  relazione,  tanto  in  lunghezza 
che  in  larghezza,  colle  parti  sulle  quali  si  appli¬ 
cano,  perocché  se  fossero  troppo  piccoli,  ver¬ 
rebbero  scacciati  o  dagli  sforzi  fatti  dalla  donna 
nel  camminare,  o  nel  fare  i  suoi  agi.  Come  i 
pessari  rotondi  od  ovali,  vanno  muniti  di  cor¬ 
done  per  facilitarne  1’  estrazione  ;  il  foro  fattovi 
non  oltrepasserà  la  estensione  della  circonferenza 
del  collo  uterino,  il  quale  potrebbe  introdurvisi 
ed  infiammarsi  se  esso  foro  fosse  troppo  gran- 
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eie  ;  finalmente,  nel  caso  in  cui  uno  dei  labbri 
della  matrice  od  una  parte  della  vagina  fosse 
scirrosa,  bisognerebbe  scavare  o  diminuire  il 
pessario  nel  punto  corrispondente.  Iu  generale, 
la  preparazione  di  cosiffatti  strumenti  vuoisi  la¬ 
sciarla  a  coloro  che  si  occupano  esclusivamente 
della  manifattura  delle  fasciature.  Nè  lo  stesso 
chirurgo  se  ne  deve  occupare,  fuorché  quando 
non  possa  procurarsene  dai  fabbricatori,  locchè 
accade  spesso  nelle  campagne. 

Circostanze  di esigono  fuso  delle  diverse  sorta 
di  p  essa  ri. 

Si  ebbe  ricorso  ai  pessari  si  per  sostener  la 
matrice  tendente  a  scendere  nella  vagina  ed  a 
rovesciarvisi,  sì  per  contenere  le  diverse  specie 
di  ernie  che  possono  protuberare  nella  sua  ca¬ 
vità,  sì  per  rimediare  alla  lacerazione  della  tra¬ 
mezza  retto-vaginale  in  seguito  a  laborioso  paito. 
Ma,  qualunque  sia  il  pessario  adoprato,  non 
vuoisi  mai  porlo  in  opera  se  non  dopo  essersi 
assicurali  non  esistervi  nè  enfiagione  infiamma¬ 
toria,  nè  accresciuta  sensibilità  al  collo  dell’  ute¬ 
ro  ;  dappoiché  si  videro  in  simili  circostanze, 
appunto  per  aver  usato  mal  a  proposito  di  ua 
pessario  seguirne  gravissimi  accidenti,  e  per¬ 
fino  la  degenerazione  carcinomatosa  del  collo 
uterino. 

Scelta  dei  pessari. 

Ora,  esaminando  comparativamente  le  di¬ 
verse  specie  di  pessari  dei  quali  siamo  venuti 
parlando,  vedesi  presentar  dessi  vantaggi  ed  in¬ 
convenienti  che  deono  far  preferire  la  tale  o  tal 
specie  a  qualche  altra. 

I  pessari  sferici ,  allorché  hanno  certo  dia¬ 
metro,  comprimono  il  retto  o  la  vescica,  e  ori¬ 
ginano  la  costipazione  e  la  disuria  ;  i  quali  incon¬ 
venienti  verrebbero  evitati  coi  pessari  a  ciam¬ 
belle  ovali  -,  ma  avviene  quasi  sempre  che  dopo 
aver  messi  questi  in  sito,  si  rivolgono  nella 
vagiua  in  guisa  tale  che  il  loro  maggior  diametro 
diviene  parallelo  a  quello  di  esso  condotto,  una 
delle  loro  estremità  va  in  alto  e  ferisce  il  collo 
dell’utero,  mentre  l’altra  volgesi  all’ ingiù,  verso 
l’orifizio  della  vagiua  dal  quale  s’evade  sotto  gli 
sforzi  che  fanno  le  malate  per  andare  dal  corpo, 
o  per  espellete  le  orine. 
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I  pessari  a  turacciolo  mantengono  bene  la  ma¬ 
trice  nella  sua  posizione,  ma  hanno  1’  inconve¬ 
niente  di  comprimere  la  vescica  ed  il  retto,  se 
la  loro  inferiore  estremità  è  voluminosa  sì  da 
prender  un  punto  d’  appoggio  sul  perineo,  ed 
esigere  l’uso  di  una  cintura  se  essa  estremità  è 
piccola  e  provveduta  d’  anello.  Hanno  inoltre  il 
grave  inconveniente  di  permettere  che  il  collo 
dell’  utero  introducasi  nella  loro  cavità,  d’ordi¬ 
nario  assai  larga,  d’incrostarvisi  in  qualche  guisa 
e  di  produrre  con  ciò  non  lievi  disordini.  Con¬ 
vengono  più  di  tutto  per  contenere  un’ernia  in¬ 
guinale,  perchè  riempiono  meglio  degli  altri  la 
cavità  della  vagina. 

I  pessari  a  piombino  non  ritengono  sempre 
bene  nel  suo  sito  naturale  la  matrice.  I  lacci 
onde  son  assicurati  si  allentano  colle  orine  e 
cogli  altri  umori  eh’  escono  dalla  vagina,  e,  col 
loro  soggiorno,  cagionano  infiammazioni  ed  ul¬ 
cerazioni.  11  gambo,  andando  da  un  lato  e  dal- 
1’ altro,  scalda  le  ammalate  e  le  molesta  più  o 
meno  nel  cammino  e  nel  star  sedute.  Codesti 
pessari  possono  ferire  le  commissure  della  vul¬ 
va  j  possono  inoltre  occasionare  accidenti  nelle 
cadute,  e  uuocono  sempre  al  coito  \  inconve¬ 
nienti  eli’ esistono  del  pari,  sebbene  in  miuor 
grado,  allorché  si  adopiano  i  pessari  a  gambo 
elastico  di  Recamier.  Siffatti  pessari  sono  cer¬ 
tamente  i  meno  solidi  di  lutti  ;  molestano  assai 
di  più  di  tutti  gli  altri  a  cagion  del  loro  gambo  } 
tuttavolta,  siccome  non  esercitano  alcuna  pres¬ 
sione  sul  perineo,  sono  i  soli  da  impiegarsi  nei 
casi  di  lacerazione. 

I  pessari  rotondi  od  a  palla  degli  Inglesi 
tengono  la  matrice  più  alla  degli  sferici  o  bislun¬ 
ghi  ;  ma  come  questi  ultimi  hanno  f  inconve¬ 
niente  di  comprimere  la  vescica  ed  il  retto. 
Nulla  neppure  s’  oppone  a  ciò  che  non  possano 
cangiare  di  posto  nell’  interno  della  vagina  ;  la 
parte  della  loro  superficie  che  dee  corrispon¬ 
dere  al  collo  dell’utero  non  presentando  incavo, 
comprendesi  che  il  muso  di  tinca  trovasi  ora 
dinanzi,  ora  di  dietro  della  convessità  di  tali 
istrumenti. 

Quanto  alle  spugne  preparate  e  seccate  al 
forno,  impiegate  altresì  come  pessari,  hanuo  des¬ 
se  f  inconveniente  di  rammollirsi  nell’ interiiO 
della  vagina,  ed’imbevetsi  delle  mucosità  che 
trasudano  dalle  pareti  di  questo  condotto.  Di  ìà 
gl’  inconvenienti  del  loro  uso,  che  consistono 
nel  non  sostenere  che  imperfettamente  la  ma¬ 
trice,  d’opporsi  alla  evacuazione  dei  mestrui,  e 
produrre  irritamento  colla  putrida  decomposi¬ 
zione  dei  succhi  dei  quali  rimangono  imbevute. 
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I  migliori  pessari  sono,  a  nostro  credere, 
quelli  elitroidi  di  Giulio  Cloquet,  i  quali,  pi¬ 
gliando  il  loro  punto  d’  appoggio  a  destra  ed  a 
sinistra  nelle  parti  laterali  della  vagina,  al  diso¬ 
pra  delle  grandi  labbra,  ritengono  conveniente¬ 
mente  la  matrice  al  grado  dovuto  di  altezza  che 
si  credette  doverle  dare.  Questi  pessari  non  com¬ 
primono  nè  la  vescica,  nè  il  retto,  e  quando 
hanno  sufficienti  dimensioni,  collocati  una  volta 
nel  loro  posto,  non  più  si  rimoverebbero.  Sono 
più  facili  a  introdurre  e  cagionano  meno  dolore 
di  quello  che  i  pessari  comuni.  Non  contundono 
le  parti  con  le  quali  sono  in  contatto,  e  possono 
dalle  malate  essere  più  facilmente  tenuti. 

Modi  d'  applicazione  dei  diversi  pessari  ;  acci¬ 
denti  che  possono  sopraggiungere  dietro  a 
tale  applicazione ,  mezzi  di  rimediarvi ,  cure 
di  politezza ,  ed  altro. 

Prima  di  decidersi  ad  applicar  un  pessario, 
evvi  certa  regola  che  in  ciò  vuoisi  seguire.  In¬ 
nanzi  tutto  devesi  evacuare  il  retto,  col  prescri¬ 
vere  all’  ammalata  un  cristero  ;  poscia  la  si  in¬ 
duce  ad  espellere  le  orine,  affinchè  riesca  più 
facile  e  meno  dolorosa  la  introduzione  dell1  istru- 
rnento  ;  indi,  dopo  averla  fatta  coricare  sul 
dorso,  colla  testa  bassa,  col  bacino  elevato,  colle 
coscie  lievemente  piegate  e  discoste,  collocasi  il 
chirurgo  dal  lato  destro  del  letto,  ed  incomincia 
coi  diti  indici  e  medio  della  man  destra  per  ri¬ 
sospingere  la  matrice  nella  sua  situazion  natu¬ 
rale.  Ciò  fatto,  dopo  aver  spalmato  il  pessario 
con  qualche  corpo  grasso,  coinè  burro,  olio,  ce¬ 
rotto  od  acqua  di  altea,  disgiunge  le  grandi  lab¬ 
bra  coi  diti  indice  e  medio  della  mano  sinistra, 
mentre  la  destra  tenente  il  pessario  lo  presenta 
all’  orifizio  della  vagina.  —  Se  il  pessario  è  sfe¬ 
rico,  lo  si  pone  per  la  parte  più  stretta,  in 
guisa  che  una  delle  estremità  del  cerchio  che 
presenta,  corrisponda  al  canal  dell’uretra,  e  l’al¬ 
tra  alla  forchetta.  S’ introduce  nella  vagina  spin¬ 
gendolo  poco  a  poco  fino  a  che  vi  sia  tutto  in¬ 
tero,  ed  inclinando  alquanto  a  sinistra  la  sua 
estremità  superiore,  acciocché  non  comprima 
dolorosamente  il  canale  dell’  uretra.  Varcato  che 
abbia  l’ istruinento  1’  orifizio  della  vagina,  s’ in¬ 
troduce  nella  sua  apertura  il  dito,  e  riconducesi 
il  pessario  in  una  posizione  centrale,  affinchè  il 
collo  dell’  utero  cadendo  su  di  esso,  lo  raffermi 
meglio  nel  posto,  e  l’orifizio  s’accoinodi  alla  sua 
concavità.  —  Adoprando  un  pessario  ovale,  lo 


s’  introduce  per  una  delle  sue  estremità,  ricon¬ 
ducendolo  poscia  in  guisa  che  questa  estremità 
rimanga  a  sinistra,  e  1’  altra  a  destra.  —  I  pes¬ 
sari  a  turacciolo  s’introducono  colla  base  in  alto 
e  colla  sommità  abbasso.  Talvolta  se  ne  facilita 
la  introduzione  comprimendone  la  base  col  dito, 
in  modo  da  compartirgli  pel  momento  una  for¬ 
ma  bislunga  sul  far  di  quella  della  vulva.  —  I 
pessari  a  piombino  vanno  introdotti  con  molta 
precauzione  colla  vaschetta  in  alto,  dopo  cui  fer¬ 
masi  il  gambo  sulla  fasciatura  onde  devono  esser 
munite  le  donne,  oppure  si  abbandonano  nella  va¬ 
gina  allorché  cortissimo  n’  è  il  gambo,  come  in 
quello  di  Desormeaux.  —  Per  collocare  i  pessari 
elitroidi,  se  ne  presenta  la  vasca  all’orifizio  della 
vagina,  in  guisa  tale  che  la  loro  faccia  poste¬ 
riore  o  convessa  corrisponda  alla  coscia  sinistra 
della  malata,  e  la  faccia  anteriore  o  concava  alla 
coscia  destra  -,  spingesi  poco  a  poco  1’  istru- 
mento  nella  vagina,  ed  allorché  la  estremità  in¬ 
feriore  varcò  l’orifizio  di  questo  condotto,  s’ in¬ 
troduce  il  dito  indice  della  mano  destra  nella 
fessura  de!  pessario,  e  coll1  indice  della  mano 
sinistra  gli  si  fa  provare  sopra  esso  medesimo 
un  quarto  di  rotazione  che  dirige  la  sua  faccia 
concava  dinanzi,  e  la  faccia  convessa  di  dietro. 
Finalmente,  applicando  un  pessario  per  caso  di 
ernia  vaginale,  vuoisi  incominciare  col  ridurre 
compiutamente  il  tumore  prima  d’ introdurre 
1’  istrumento.  Volendo  rimediare  ad  un  antiri¬ 
volgimento  o  ad  un  retro-rivolgimento  dell’  ute¬ 
ro,  fa  d’  uopo  principiare  col  porre  quest’  or¬ 
gano  nella  propria  direzione  naturale,  colle  dila 
introdotte  nella  vagina,  e  riporne  il  collo  nella 
vaschetta  di  un  pessario  a  piombino,  in  quella 
del  pessario  di  Desormeaux,  e  nella  fessura  del 
pessario  elitroide. 

I  pessari,  per  quanto  ben  collocati  siano,  ca¬ 
gionano  quasi  sempre  molestia  alle  donne  che  li 
portano.  Spesso  anzi  sopravviene,  dopo  la  loro 
applicazione,  uno  scolo  mucoso,  costipazione, 
frequenti  desiderii  d’  orinare,  dolore,  tensione 
nel  basso-ventre,  peso  nelle  coscie.  I  quali  inco¬ 
modi  vanno  combattuti  colla  dieta,  col  riposo, 
coi  clisteri  emollienti,  coi  bagni  generali  o  di 
seggiola,  colle  injezioni  emollienti  nella  vagina, 
colle  bevande  diluenti  e  colle  pozioni  calmanti. 
Sovente  diminuiscono  tali  incomodi  coll’  andar 
del  tempo,  ma  talvolta  pure  vanno  aumentando 
e  forzano  le  ammalate  a  ritirare  il  loro  pessario 
il  quale,  per  la  pessima  costruzione  e  il  troppo 
lungo  soggiorno  nella  vagina,  può  inoltre  occa¬ 
sionare  consecutivi  accidenti  molto  più  gravi. 
Talora,  diffatti,  incontrandosi  il  collo  della  ma- 
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trice  nella  cavità  del  pessario  la  cui  vasca  o 
foro  sia  troppo  larghi  o  mal  fatti,  vi  si  al¬ 
lunga,  vi  aderisce  fortemente  e  può  altresì  al¬ 
terarsi  col  contatto  di  questo  corpo  straniero. 
Videsi  anche  la  matrice  intricarsi  attraverso  si¬ 
mile  istrumento,  strozzatisi  e  cagionar  così  i 
più  funesti  sintomi.  Altre  volte  il  pessario  s’  al¬ 
tera,  si  corrode  o  copresi  d’  incrostazioni  cal¬ 
cari  più  o  meno  grosse,  fetidissime,  assai  fria¬ 
bili,  formate  da  gran  quantiià  di  muco  e  di  fo¬ 
sfato  di  calce.  —  In  consimile  caso,  bisogna  af¬ 
frettarsi  di  ritirare  il  pessario  per  trasferirne  o 
modificarne  l'applicazione. 

Per  ritrarre  un  pessario  fortemente  inca¬ 
strato  nella  vagina,  non  basta  già  sempre  tirare 
poco  a  poco  ed  alternativamente  nei  due  versi 
opposti  il  cordone  attaccatovi,  od  il  gambo,  so- 
novi  pure  altre  precauzioni  da  osservarsi,  che 
giova  qui  far  conoscere.  Se,  verbigrazia,  il  pes¬ 
sario  resiste  agli  sforzi  di  traizione  diretti  a  do¬ 
vere,  vuoisi  far  iscorrere  il  dito  indice  della 
mano  destra  fino  alla  parte  superiore  dell’  aper¬ 
tura  dell’  istrumento,  passando  tra  esso  e  la  su¬ 
perficie  interna  della  vagina,  insinuarlo  poco  a 
poco  tra  il  collo  dell’  utero  e  la  vaschetta,  o  il 
foro  del  pessario,  e  sforzarsi  di  trarlo  fuori  dalla 
cavità  che  lo  contiene.  Se  il  pessario  è  ovale  od 
in  otto  di  cifra,  nè  abbia  cordoncino,  si  afferra 
coll’  indice  sinistro  pel  suo  loro,  mentre  collo 
stesso  dito  dell5  altra  mano,  portato  di  sopra,  si 
districa  il  collo  dell’  utero.  —  Se  il  collo  della 
matrice  fosse  sprofondato  nel  foro  del  pessario, 
se  lo  avesse  attraversalo,  fosse  strozzato,  e  vi 
formasse  di  fuori  una  procidenza  in  forma  di 
testa,  potrebbesi,  nel  primo  caso,  ridurlo  rispin¬ 
gendolo  coll’  indice  ;  e,  nel  secondo,  ottenere 
pari  effetto  maneggiandolo  con  pazienza  e  le¬ 
nemente  colle  dila  unte.  —  Queste  pressioni 
continue  e  leggiere  ne  diminuiranno  il  volume, 


e  permetteranno  il  dislocamento.  —  Se  il  pes¬ 
sario  resiste  a  queste  mosse  saviamente  combi¬ 
nate,  vuoisi,  dice  Gerdy,  tentare  altri  mezzi, 
vale  a  dire,  passare  uno  o  due  naslrini  pel  suo 
foro,  condurne  poscia  una  estremità  tra  la  va¬ 
gina  e  la  circonferenza  dell’ istrumento,  in  modo 
da  formarne  una  ciappa  che  abbracci  una  parte 
del  pessario,  ed  eseguire  di  poi  sfòrzi  alterna¬ 
tivi  di  traizione  ben  condotti.  Il  qual  mezzo  tor¬ 
nando  impossente,  non  rimane  per  estrarre  il 
corpo  straniero  che  1’  operazione  chirurgica. 

Le  donne  assoggettate  all’  uso  del  pessario, 
devono  osservar  le  maggiori  cure  di  politezza 
per  antivenire  gl’  inconvenienti  che  risultar  po¬ 
trebbero  dalla  sua  esistenza  nella  vagina.  Do¬ 
vranno  quindi  prender  spesso  i  bagni,  e  ciascun 
giorno  farsi  injezioni  d’acqua  tepida  per  1’  aper¬ 
tura  del  pessario,  fra  le  pareti  della  vagina  e  la 
superficie  dell’  istrumento  *,  ogni  otto  o  dieci 
giorni,  sei  leveranno  per  nettarlo,  locchè  tanto 
più  è  necessario  in  quanto,  sebbene  alcune  don¬ 
ne  lo  portino  senza  che  deteriori  otto  o  dieci 
mesi  e  più,  altre  abbisognano  di  rinnovarlo  ogni 
sedici  o  venti  dì.  Codesta  estrazione,  del  rima¬ 
nente,  riesce  loro  sempre  facile,  massime  allor¬ 
ché  ponendo  il  pessario  per  la  prima  volta,  si 
passò  nella  sua  cavità  un  cordoncino,  colle  due 
estremità  annodate  in  guisa  da  formare  una  spe¬ 
cie  di  ciappa,  appoggiatesi  sulle  pareti  laterali 
dell’ istrumento.  Le  maiale  introducono  il  dito 
indice  o  medio  della  mano  destra  in  questa  ciap¬ 
pa,  e  tirandovi  con  precauzione  conducono  al 
di  fuori  il  pessaiio  colla  maggior  facilità.  Di  ra¬ 
ro,  osservando  queste  regole  di  politezza,  e  con 
siffatte  precauzioni,  le  donne  non  vanno  im¬ 
muni  dagli  accidenti  suddescritti.  Potranno  an¬ 
co,  a  lungo  andare,  liberarsi  dal  pessario,  e  gua¬ 
rire  dalla  malattia  spesso  incomodissima  che  ne 
avea  voluto  la  pronta  applicazione. 
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TAVOLA  ANALITICA 


DELLE  MATERIE 

CONTENUTE  IN  QUESTO  VOLUME 


ANATOMIA. 


OSSI 


Oslo  coronale  rappresentalo  colla  faccia  inferiore  (orbito-etmoi- 
rfa/e),  p.  81,  lav.  LXXXIII,  fig.  1. 

Osso  parietale  veduto  per  la  faccia  esterna,  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  2. 

Osso  etmoide  veduto  per  la  faccia  inferiore,  p.  82,  tav.  LXXXIII, 

fig-  *• 

Osso  slenoiJe  veduto  perla  faccia  posteriore,  p.  82,  tav.  LXXXIII, 
fig.  6. 

Osso  occipitale  rapprrsenlato  colla  sua  faccia  interna  o  cerebrale, 
p.  8.,  tav.  LXXXIII,  fig.  3. 

Osso  temporale  veduto  per  la  sua  faccia  esterna,  p.  8r,  tav.  LXXXIII, 

fig.  4' 

Osso  mascellare  superiore  sinistro  veduto  per  la  faccia  esterna, 
p.  82,  lav.  LXXXIII,  fig.  7. 

Osso  del  pomello  del  lato  sinistro  rappresentato  per  la  faccia  ester¬ 
na,  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  8. 

Osso  del  naso  rappresentalo  per  la  sua  faccia  esterna,  p.  82,  lav. 
LXXXIII,  fig.  .0. 

Osso  unguis,  p.  83,  tav.  LXXXIII,  fig.  1 1. 

Osso  palatino  del  lato  destro  veduto  per  la  faccia  esterna,  p.  82, 
tav.  LXXXIII,  fig.  9. 

Osso  ioide,  p.  21,  tav.  LXXV,  fi.  1  e  2. 

Colonoa  vertebrale,  col  sacro  e  col  coccige,  veduti  per  la  faccia  ante¬ 
riore,  p.  21,  tav.  LXXV,  fig.  3. 

Prima  vertebra  cervicale  (atlante )  veduta  dalla  sua  parte  superiore, 
p.  ai,  tav.  LXXV,  fig.  4. 

Seconda  vertebra  cervicale  (  asse)  veduta  obliquametile  per  le  sue 
taccia  posteriore  e  superiore,  p.  21,  tav.  LXXV,  fig.  5. 

Quarta  vertebra  cervicale  veduta  per  la  sua  faccia  superiore,  p.  22, 
lav.  LXXV,  fig.  6. 

Oliava  vertebra  dorsale  veduta  per  la  sua  faccia  superiore,  p.  21, 
tav.  LXXV,  fig.  7. 

Quarta  vertebra  lombare  veduta  per  la  sua  faccia  superiore,  p.  21, 
tav.  LXXV,  fig.  8. 

Sterno  (per  errore  sacro  nel  testo  )  d'uomo  adulto  veduto  per  la  sua 
faccia  anteriore,  p.  37,  lav.  LXXV1I,  fig.  3. 

Le  dodici  coste  unite  colla  faccia  interna  nella  loro  respetliva  situa¬ 
zione,  secondo  G.  Cloquet,  p.  3o,  lav.  LXXV1,  fig.  2. 

Bacino  d'adulto  (uomo  di  4o  anni)  velluto  per  la  faccia  anteriore, 
secondo  G.  Cloquet,  p.  3o,  tav.  LXXYJ,  fig.  i. 

Sacro  di  donna  di  25  anni,  rappresentato  colla  faccia  posteriore, 
p.  37,  tav.  LXXV1I,  fig.  1. 

Osso  iliaco  veduto  per  la  faccia  esterna  (  donna  di  25  anni  ),  p.  37, 
tav.  LXXY1I,  fig.  2. 

Clavicola  veduta  per  la  faccia  superiore,  p.  q5,  tav.  LXXYUl.fig.  5. 

* Lnoplata  veduto  per  la  faccia  posteriore,  p.  37,  tav.  LXXYJI,  fig.  4- 

Omero  veduto  per  la  faccia  anteriore,  p.  45«  tav-  LXXVI1I,  fig.  2. 

Il  adio  veduto  per  la  faccia  posteriore,  p.  46,  tav.  LXXV1IJ,  fig.  3. 

<  ubilo  rappresentato  colla  faccia  posteriore,  p.  46,  tav.  LXXY11I, 

fig.  4. 


Mann  rappresentata  colla  faccia  anleiiore  o  palmare,  p.  45,  tav. 
LXX.YI1I,  fig  r. 

l  emore  rappresentalo  colla  faccia  posteriore,  p.  107,  lev.  LXXXV, 
,  f'?'  ’• 

'iibia  rappresetela  colla  faccia  anteriore,  p.  107,  laT.  LXXXV, 
fig.  2. 


Fibula  veduta  per  la  faccia  posteriore,  p.  107,  lav.  LXXXV,  fig.  3. 

Piede  del  lato  siuistro  rappresentato  colla  faccia  superiore  o  dorsale, 
p.  107,  lav.  LXXXV,  fig.  4- 

Articolazione  del  ginocchio  e  dell'estremità  superiore  della  fibula, 

p.  46,  lav.  LXXV1JI,  fig.  6. 

MUSCOLI. 

Muscolo  trapezio,  gran  dorsale  e  deltoide,  nei  loro  rapporti  natu¬ 
rali  colle  parti  vicine,  p.  5,  tav.  LXX1II,  fig.  1. 

Muscolo  splenio,  angolare  dell’  omoplala  e  piccolo  dentato  poste¬ 
riore  e  superiore,  p.  6,  tav.  LXX1II,  fig.  3. 

Muscoli  romboideo,  piccolo  dentato  posteriore  e  inferiore,  ec.,  nei 
loro  rapporti  colle  parli  vicine,  p.  5,  tav.  LXX1II,  fig.  2. 

Muscolo  grande  complesso,  p.  1 4 •  tav.  LXXIV,  fig.  3. 

Muscolo  piccolo  complesso,  p.  14,  lav.  LXXIV,  fi".  2. 

Muscolo  trasverso,  p.  6,  tav.  LXXI1I,  fig.  4- 

Muscoli  inter-spinali  cervicali,  p.  1 5,  tav.  LXXIV,  fig.  5. 

Muscoli  delle  grondaje  vertebrali,  p.  14,  tav.  LXXIV,  fig.  l\. 

Il  muscolo  sacro  lombare,  di  cui  si  sono  rappresentale  soltanto  le 
inserzioni  superiori,  p.  14,  tav.  LXXIV,  fig.  1. 

Muscoli  delle  parti  geuitali  e  dell’ano  nell’  uomo,  p.  6,  tav.  LXX1II, 
fig.  5. 

ORGANO  DELL’ UDITO. 

Cartilagine  dell’  orecchio,  veduta  per  la  sua  faccia  eslerna  coi  mu¬ 
scoli  che  le  sono  propri,  secondo  G.  Cloquet,  p.  53,  tav.  LXXIX, 
fig-  »• 

La  membrana  del  timpano  e  gli  ossicini  dell’orecchia,  ricoperti 
dalla  membrana  mucosa  del  timpano,  coi  loro  muscoli  e  nervi 
che  pervengono  a  quest’  ultimi,  secondo  G.  Cloquet,  p.  73,  lav. 
LXXXI1,  fig.  1. 

Parete  interna  della  cavità  de!  timpano,  rivestita  della  membrana  e 
«lei  vasi  ad  essa  appartenenti,  p.  64,  tav.  LXXX,  fig.  3. 

Il  martello  veduto  per  la  faccia  eslerna,  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  4i 
secondo  Scernmering. 

L’ancudine  e  sue  dipendenze,  secondo  Soemmering,  p.  53,  tav. 
LXXIX,  fig.  5. 

L’  osso  lenlirolare  considerabilmenle  ingrandito,  secondo  Sasmme- 
ring,  p.  54,  tav.  LXXIX,  fig.  7. 

La  staffa  veduta  per  la  sua  faccia  superiore,  secondo  Soemmering, 
p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  6. 

I  quattro  ossicini  dell’  udito  rappresentati  di  grandezza  naturale,  se¬ 
condo  Soemmering,  p.  54,  tav.  LXXIX,  fig.  8. 

II  labirinto  aperto  per  far  vedere  le  parti  in  esso  racchiuse,  secondo 
Soemmering,  p.  73,  tav.  LXXX11,  fig.  2. 

Il  labirinto  cogli  ossicini  del  timpano,  rappresentali  quattro  volte 
più  grossi  del  naturale,  secondo  Soemmering,  p.  53,  tav.  LXXIX, 
fig-  2.  _  .... 

Rapporti  nei  quali  si  trovano  in  fra  esse  le  Ire  parti  principali  del 
l’organo  della  vista,  secondo  G.  CJoquel,  p.  53,  lav.  LXXIX, 
fig.  2. 

NERVI. 

Distribuzione  del  nervo  mediano  nell'antibraccio  e  nella  mano,  se¬ 
condo  G.  Cloquet,  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  j. 

Distribuzione  de)  ramo  profondo  del  nervo  radiale,  secondo  G.  Clo- 
quel,  p.  64-  tav.  LXXX,  fig  2. 
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Nervi  dell’  arto  in feriora  del  Iato  destro.  Tragitto  e  distribuzione 
del  nervo  crurale,  secondo  Fischer.  (Si  tolsero  via  la  pelle  e  le 
circostanti  aponeurosi),  p.  1 55,  lav.  XC,  fi»,  i. 

Nervi  dell’  arto  inferiore  del  lato  destro  rappresentati  colla  faccia 
posteriore,  secondo  Fischer,  p.  i56,  lav.  XC,  fi».  2. 

Nervi  cutanei  e  soccutanei  della  parte  anteriore  del  muscolo  infe¬ 
riore,  secondo  Walter,  p.  142,  lav.  LXXXVIII,  fi»,  i. 

Nervi  cutanei  e  soccutanei  della  parte  posteriore  del  muscolo  infe¬ 
riore,  secondo  Walter,  p.  1 43,  tav.  LXXXVIII,  fig.  2. 

CUORE,  VISCERI. 

Il  cuore  e  Io  stomaco  nella  loro  posizione  naturale,  secondo  G.  Clo- 
quet,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fi».  1. 

Cavità  destre  del  coore  aperte  in  tutta  la  loro  estensione,  p.  i33, 
tav.  LXXXVII,  fi».  1. 

Ventricolo  destro  rappresentato  in  parte  coll'arteria  polmonare 
aperta  dinanzi,  p.  1 33,  lav.  LXXXVII,  fi».  2. 

VENE. 

Vene  cave  superiori  ed  inferiori,  —  vene  azigo,  — vene  semi-azigo, 
—  vene  serpeggianti  dinanzi  alla  colonna  vertebrale,  — e  vene 
intercostali,  p  161,  tav.  XCI,  fi».  1. 

VASI  LINFATICI. 

Vasi  linfatici  superficiali  della  faccia  interna  del  membro  superiore, 
secondo  Mascagni,  p.  180,  tav.  XCIV,  fig.  r. 

Tragitto  dei  vasi  linfatici  inguinali  fino  ai  gangli  che  attorniano  i 
vasi  sanguini  del  bacino,  nonché  i  vasi  linfatici  provenineti  dai  te¬ 
sticoli,  secondo  Mascagni.  (  Si  rappresentarono  i  vasi  linfatici  i 
quali,  colla  loro  riunione,  formano  il  canale  toracico  ),  p.  166, 
tav.  XCII,  fi».  1. 

Vasi  linfatici  superficiali  dell'intestino  gracile,  secondo  Mascagni,  p. 
66,  lav.  LXXXI,  fi».  1. 

PATOLOGIA. 

MALATTIE  DELLA  PELLE. 

Iltiosi  cornea,  osservata  in  uno  dei  fratelli  Lambert,  conosciuti  sotto 
i  nomi  di  uomini  porco-spirti,  la  cui  pelle  era  quasi  affatto  coper¬ 
ta  di  eminenze  nericcie,  rugose,  come  cornee,  o  di  specie  di  acu¬ 
lei,  p.  n5,  tav.  LXXXVI,  fig.  1.  —  Alterazione  delleungbie  nella 
plica;  medesima  tavola,  fig.  2.  —  Onici  croniche;  medesima  ta¬ 
vola,  fi».  3  e  4-  —  (  4-  Unghia  nericcia,  difforme,  screpolata  pel 
verso  di  sua  larghezza,  che  sostituì  P  unghia  primitiva  staccatasi 
in  conseguenza  di  cronica  infiammazione.  —  3  Produzioni  ine¬ 
guali,  difformi,  sviluppate  dietro  ad  onice  cronica,  secondo  M. 
Rayer.  ) 


MEDICINA  OPERATORIA. 

FASCIATURE  ED  APPARECCHI  DI  MEDICATURA. 

Scapolare  e  fasciatura  da  corpo  riuniti,  p.  95,  tav.  LXXXIV,  AAA, 
fig.  1.  —  Fasciatura  inguinale  o  triangolare  dell’  inguine,  BB,  fig. 
2.  —  Maniera  di  fissare  la  candela  o  la  sciringa  nell’  uretra,  OO, 
fi».  3,  secondo  il  Trattato  delle  fasciature  di  Gerdy. 

Tubo  largineo,  p.  172,  tav.  XCIII,  fig.  1.  —  Pincetta  a  falso  germe, 
fig.  2.  —  Forbici  fora-cranio,  fi».  3.  —  Bottiglietta  Darbo,  fig.  4. 
—  Capezzolo  artifuiale  veduto  dalla  faccia  convessa,  fig.  5.  — 
Trombi  da  seno,  fi»,  io. 

Pessario  in  otto  ili  cifra,  p.  182,  tav.  XCIV,  fig.  3.  —  Pessario  ro¬ 
tondo,  fig.  4-  —  Pessario  a  furagciuolo,  fig.  5.  —  Pessario  a  stelo, 
a  perno,  a  piombino,  fi».  6. 


TERAPEUTICA. 

Anice  stellato  e  suo  uso  terapeutico,  p.  146,  tav.  LXXXVIII,  fig.  3 

a  11. 

Artemisia  e  suo  uso  terapeutico,  p.  i65,  tav.  XCI,  fi».  3. 

Arnica  monlaua  e  suo  uso  terapeutico,  pag.  44)  ,aT-  LXXVII,  fig. 
5  a  9. 

Balsamo  del  Perù  e  suo  uso  terapeutico,  pag.  61,  tav.  LXX1X, 
fig.  6  a  1  3. 

Bistorta  e  suo  uso  terapeutico,  p.  1  3,  lav.  LXX1II,  fig.  6  a  12. 

Caffè  e  suo  uso  dietetico  e  terapeutico,  pa».  126,  tav.  LXXXVI, 
fi».  5  a  io. 

Camomilla  romana  e  suo  uso  terapeutico,  pag.  i4«,  tav.  LXXXVII, 
fi».  3  a  8. 

Cannella  di  Ceilan  e  suo  uso  terapeutico,  p.  5o,  tav.  LXXVIII,  fig. 
7  a  12. 

Centaurea  maggiore  e  suo  uso  terapeutico,  pag.  160,  tav.  XC, 
fig.  3  a  6. 

Coclearia  e  suo  uso  terapeutico,  p.  32,  tav.  LXXVI,  fig.  3  a  7. 
Colloquinlida  e  suo  uso  terapeutico,  p.  1 13,  tav.  LXXXV,  fig.  5  a  8. 
Euforbio  officinale  e  suo  uso  terapeutico,  p.  ?5,  tav.  LXXXII,  fig.  3. 
Guajaco  e  suo  uso  terapeutico,  p.  18,  tav.  LXXIV,  fig.  6  a  i3. 
Genziana  maggiore  e  suo  uso  terapeutico,  pa».  28,  tav.  LXXV, 
fi».  9314. 

Menta  piperita  e  suo  uso  terapeutico,  p.  178,  tav.  XCIII,  fig.  639. 
Senape  officinale  e  suo  uso  terapeutico ,  pag.  77,  tav.  LXXXII, 

fi».  4  a  11. 

Simaruba  e  suo  uso  terapeutico,  p.  io5  tav.  LXXXIV,  fig.  2  a  6. 
Cina  e  suo  uso  terapeutico,  p.  g3,  tav.  LXXXI1I,  fig.  12  a  17. 
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A 

Abduttore  (  muscolo  )  del  dito  mignolo,  p.  63,  tav.  LXXX,  fi».  i. 
n.  21.  —  P.  64. 

» -  del  pollice  (  muscolo  ),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  20  —  P. 

64,  fig.  2,  n.  3. 

Achille  (tendine  d’ ),  p.  1 43,  tav  LXXXVIJI,  fig.  2,  n.  4. 

Acroraio  (apofìsi  ),  p.  37,  lav.  LXXYII,  fig.  4,  n.  6. 

Acustico  (  nervo  ),  p.  73,  lav.  LXXXI1,  fig.  2,  n.  17  a  22. 

Adduttore  (  muscolo  breve),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  18.  _ 

- (muscolo  medio),  p.  i55,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  14. 

- (  muscolo  grande),  p.  i56,  tav.  XC,  fig.  2,  n.  o.  —  P.  166,  tav. 

XCII,  fig.  1,  u.  25. 

Alveolare  (  orlo  ),  p.  82,  tav.  LXXXI1I,  fig.  7,  n.  9. 

Anconeo  (  muscolo  ),  p.  64,  lav.  LXXX,  fig.  2,  n.  1 1. 

Ancudine,  p.  5o,  tav.  LXX1X,  fig.  2,  n.  6.  —  lbid.,  p.  5 1 ,  fig.  3,  n. 
7  a  10.  —  lbid.,  fig.  5,  n.  1  a  i5.  —  P.  63,  lav.  LXXX,  fig.  3,  n. 
2.  —  P.  73,  tav.  LXXX1I,  fig.  1,  n.  7  a  9. 

Angolare  dell’  orooplala  (  muscolo  ),  p.  5,  lav.  LXX11J,  fig.  2,  n.  9. 

—  lbid.,  p.  6,  fig.  3,  n.  16  a  17. 

Anice  stellato,  p.  i49<  *av.  LXXXV111,  fig.  3. 

Ano,  p.  6,  tav.  LXXIII,  fig.  5.  —  Tav.  "V.  n.  1  a  i3. 

A nli trago  (  muscolo  dell’  ),  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  1,  n.  10  a  12. 
Aorta  (  arco  dell’  ),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  19. 

Apofìsi  basilare,  p.  81,  tav.  LXXXI1J,  fig.  3,  ».  4. 

- mastoide,  p.  81,  lav.  LXXXI11,  fig.  n.  6. 

-  orbitale,  p.  81,  tav.  LXXXU1,  fig.  1,  n.  io, 

-  stiloide,  p.  81,  tav.  LXXX111.  lig.  4,  n.  5. 

-  zigomatica,  p.  81,  tav.  LXXX1I1.  fig.  4,  11.  1. 

A  pp  end  ice  zi  Ioide,  p.  37,  lav.  I.XX  V  11,  fig.  3,  n.  1 1. 

Aranzio  (  tubercoli  d’  ),  p.  33,  lav.  LXXV1J,  fig.  2,  11.  5. 

Arco  dell’  aorla,  p.  148,  lav.  LXXXIX.  fig.  1,  n.  19. 

Arco  crurale,  p.  142,  tav.  LXXXV111,  fig.  1  n.  5. 

— —  orbitale,  p.  81,  tav.  LXXX111,  fig.  1,  11.  7. 

-  sopraccigliare,  p.  81,  lav.  LXXX111,  fig.  1,  n.  6. 

Acinosa,  p.  i65,  lav.  XC.1,  fig.  1,  n.  3. 

Ai  mca,  p.  4»>  *av.  LXXV11,  fig.  5. 

Artemisia,  p.  i65,  tav.  XC1,  fig.  1,  n.  3. 

Articolazione  del  ginocchio,  p.  46,  tav.  LXXTIII,  fig.  6. 

Arto  inferiore  (  vasi  linfatici  del  ),  p.  180,  lav.  XC1V,  fig.  2. 

-  superiore  (  vasi  liulatici  del  ),  p.  180,  tav.  XC1V,  fig.  1. 

-  -  (  ganglioni  linfatici  del  ),  —  ibid.,  ibid.,  ibid. 

Astragalo,  p.  107,  lav.  LXXXV,  fig.  4,  n.  5  a  8. 

Asse,  p.  21,  tav.  LXXV,  fig.  3,  n.  2.  —  lbid.,  fig.  5,  n.  1  a  7. 

A  ila  n te,  p.  21,  tav.  LXXV,  fig.  3,  n.  1 1.  —  Ibid.,  fig.  4,  D.  1  a  7. 
Azigo  (  vena  ),  p.  i63,  tav.  XC1,  fig.  1,  n.  18  e  19. 

- (  vena-semi  ),  p.  161,  tav.  XCI,  fig.  1,  n.  28. 

B 

Bacino,  p.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  1,  n.  25  e  26. 
llaU.ana,  p.  146,  tav.  LXXXVI11,  fig.  3. 


Balsamo  del  Perù,  p.  61,  lav.  LXXIX,  fig.  9. 

Basilare  (  apolìsi  ),  p,  81,  lav.  LXXX111,  fig.  3,  d.  4- 
Basilica  (  vena  ),  p.  157,  tav.  XC1V,  fig.  1  n.  7. 

Bnltigliella  per  allattale,  p.  171  e  174.  tav.  XCII1,  fig.  4- 
Bicipitale  (  canale  ),  p.  45,  tav.  LXXX  Vili,  fig.  2,  n.  5. 

Bicipite  (  muscolo  ),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  i3. 

-  (  eminenza  ),  p.  46,  tav.  LXXA’lll,  fig.  3,  n.  4- 

Biliare  (  vesciihetla  ),  p.  148,  lav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  3o. 

Bistorta,  p.  1  3,  tav.  LXX11I.  fig.  7,  n.  9. 

Brachiale  anteriore  (  muscolo  ),  p.  63,  tav.  LXXX.  fig.  1,  n.  12. 

Brai  bio-refalica  (  arteria  ),  p.  148,  lav.  LXXXIX.  fig.  1,  n.  20. 
Bulbo  cavernoso  (  muscolo  ),  p.  6,  lav.  LXX11J,  f.g.  5i  n.  io  a  12. 

c 

Caffè,  p.  126,  lav.  LXXXVI,  fig.  5. 

Calcagno,  p.  107,  lav.  LXXX111.  fig.  4-  n.  1  a  4. 

Camomilla  romana,  p.  1  40,  tav.  LXXX  VII,  fig.  3. 

Canale  coledoco,  p.  148,  lav.  LXXXIX,  n.  49- 
■  cistiro,  p.  i48,  tav.  LXXXIX,  o.  48. 

-  epatico,  p  148,  lav.  LXXXIX,  fi».  1,  n.  47. 

-  soli’  orbitale,  p.  82,  lav.  LXXXI1J,  fig.  7,  n.  6. 

— -  -  toracico,  p.  67,  tav.  LXXXJ,  fig.  1,  n.  26.  -  » 

Canali  sernicii colali,  p.  53,  lav.  LXXIX,  fig.  2,  n.  9. 

Candele,  p.  98. 

Canina  (  fossa  ),  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  7,  n.  6. 

Cannella,  p.  58.  tav.  LXXV11I. 

Capezzolo  artifìziale,  p.  1716  174. 

Carotide  (  arteria  ),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  21. 

Carpo  (  osso  del  ),  p.  43,  tav.  LXXV111,  fig.  1,  n.  1  a  4- 
Cartilagine  dell’  orecchio,  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  1. 

Cateterismo  nella  donna,  p.  io3. 

Cava  (  vena  ),  p.  161,  tav.  XCI,  fig.  1,  n.  8.  —  P.  161,  tav.  XCI,  fig. 
1 ,  n.  3o. 

Cavità  cotiloide,  p.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  1,  n.  12  a  i5. 

Cero,  p.  148,  lav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  42  e  43. 

Cefalica  (  vena  ),  p.  181,  lav.  XCJV,  fig.  5,  n.  9. 

Cenlaurea  maggiore,  p.  i5g,  tav.  XC,  fig.  3. 

-  minore,  p.  162. 

Cina,  pa.  93. 

Cistico  (canale),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1  n.  48. 

—  P.  -5,  tav.  LXXXII,  fi g.  2,  n.  t. 

Clavicola,  p.  4®,  lav.  LXXV111,  fig.  5,  n.  1  a  6. 

Clinoidi  (  apolìsi  ),  p.  82,  tav.  LXXXUI,  fig.  6,  n.  2. 

Coccige,  p.  21,  tav.  LXXV,  fig.  3j  n.  10.  —  P.  3o,  tav.  LXXVI,  fig. 

1,  n.  24.  —  P.  35,  tav.  LXXVI),  lig.  I,  n.  I  a  5. 

Coccigee  (  vene  ),  p.  161.  lav.  XCI,  fig.  1,  11.  38. 

Coclea,  p.  5o,  lav.  LXXIX,  fig.  2,  n.  10.  —  lbid.,  p.  5i,  n,  *3  a  i4> 

—  P.  73,  lav.  LXXXII,  fig.  2,  n.  1. 

Coclearia,  p.  3a,  lav.  LXXVI,  fig.  3. 

Coledoco  (  canale  ),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  n.  49- 
Colloquintida,  p.  n3. 

Colon  ascendente,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fìg.  1,  11.  44- 
-  trasverso,  p.  148,  tav.  I.XXXIX,  fig.  1,  n.  55. 
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Complesso  (  muscolo  grande),  p.  io.  tav.  LXXIV,  fig.  3,  n.  i  a  i3. 

- piccolo  (  muscolo  ).  —  Ibid.,  fig.  2,  n.  i  a  7. 

Condili  del  temore,  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  1,  n.  io. 

Condotto  uditivo,  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  2,  n.  2  e  3.  —  P.  81,  tav. 
1.XXXU1,  fig.  4,  n.  2. 

Coracoide  (  apofisi  ),  p.  3?,  tav.  LXXVII,  fig.  4s  n.  8. 

Corda  del  timpano,  p.  7 3 ,  tav.  LXXXII,  fig.  1,  u.  23. 

Cordoni  spermatici,  p.  166,  tav.  XC1I,  fig.  t,  n.  18. 

Cornetto,  p.  82,  tav.  LXXXII1,  fig.  5,  n.  3. 

Coronale  (  osso  ),  p.  81,  tav.  LXXXlll,  fig.  1,  n.  1  a  tt). 

Coronaria  (  vena  ),  p.  i33,  tav.  LXXXV1I,  fig  1, 11.  5. 

Coronoide  (  apofisi  ),  p.  46,  tav.  LXXV1II,  fig.  4i  11  •  2. 

Corpo  tiroide,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  □.  io. 

Coste,  p.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  2,  n.  1  a  22. 

Cotiloide  (  cavità  ),  p.  37,  tav.  LXXVII,  fig.  2,  n.  4  a  7- 

Cresta  iliaca,  p.  142,  tav.  LXXXV11I,  fig.  1,  n.  io.  —  P.  i43,  tav. 

LXXXV111,  fig.  2,  n.  6.  —  P.  i55,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  26. 

Crurale  (  nervo),  p.  142,  tav.  LXXXV1I1,  fig.  1,  n.  34  a  35.  —  P. 

156,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  3p  a  41. 

- (  arco  ),  p.  142,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n  5. 

- (  arteria  ),  p.  142,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n.  11.  —  P.  i66,  tav. 

XC1I,  fig.  1,  n.  29. 

•  —  (  vena),  p.  142,  tav.  LXXXVIII,  fig-  1,  n.  12,.  —  P.  166,  tav. 
XC1I,  fig.  1,  n.  29. 

Cubitale  anteriore  (muscolo  )  p.  10,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  8. 

- iulerno  (  muscolo  ),  p.  64,  tav.  LXXX,  fig.  2,  u.  9. 

■  —  (  nervo  ),  p.  64,  tav.  LXXX,  fig.  1,  11.  68. 

- (arteria  ),  p.  181,  tav.  XCI V,  fig.  1,  n.  1 1. 

Cubito,  p.  46,  tav.  LXXVI11,  fig.  4i  n-  *  a  12. 

Cuboide  (  osso  ),  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  4,  n.  io. 

Cuneiforme  (  osso  ),  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  4,  n.  1 1  a  i3. 

Cuore,  p.  1 33,  tav.  LXXXV1I,  fig.  1.  —  P.  148,  tav.  LXXX1X,  fig.  1. 
Cutanei  (  nervi  ),  p.  i43,  tav.  LXXXVIII,  fig.  2,  n.  11  a  —  P. 

157,  tav.  XC,  fig.  2,  u.  24  a  47- 

- esterno  (  nervo),  p.  1 4 tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n.  22  a  3i.  — 

P.  i56,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  35  a  38. 

..  —  interno  (  nervo  ),  p.  142,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n.  45  a  47-  — 
P.  j5G,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  68  a  73. 

- medio  (nervo),  p.  142,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  11.  4 *• 

Cutaneo  anteriore  (  nervo  ),  p.  143,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n.  44- 

D 


Darbo  (  bottiglietta  ),  p.  171  e  174.  tav.  XCIII,  fig.  4' 

Deltoide  (  muscolo  ),  p.  5,  tav.  LXX11I,  fig.  1,  u.  22  e  23.  —  lbid., 
fig.  2,  il.  i3  a  l5. 

Dentato  (  muscolo  piccolo),  p.  5,  tav.  LXX1II,  fig.  2,  n.  io,  16  a  19. 

—  Ibi ‘I .,  p.  7,  n.  18  a  26. 

Diaframma,  p.  1 4^ •>  tdV-  LXXXIX,  fig.  1,  n.  25. 

Diti  (  falangi  dei  )  del  piede,  p.  108,  tav.  LXXXV,  fig.  4s  u-  21  a  25, 
Diti  e  falangi,  p.  45,  tav.  LXXVllI,  fig.  1,  11.  >4  a  2 1  • 

Dorsale  (  muscolo  gran  ),  p.  5,  tav.  LXX11I,  fig.  1,  n.  178  19.  P 
181,  tav.  XC1V,  fig.  1,  n.  3. 

Duodeno,  p.  148;  tav.  LXXXVIII,  tig.  1,  n.  37- 

E 

Elevatore  dell’  ano  (  muscolo  ),  p  6,  tav,  LXX1II,  bg.  5,  11.  5  a  li. 
Elice  (grande  e  piccolo  muscolo  dell’), p. 53, tav. LXXIX, fig.  1,  u,  1 .  a  6. 
Eminenza  porta,  p.  148,  tav.  LXXXVIII,  tig.  1,  ti.  27. 

Epatico  (  canale  ),  p  148.  tav.  LXXXIX,  fig.  i,  11.  47- 
Epididimo,  p.  166,  tav.  XCII,  fig.  I,  u.  17. 

Epiploon,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  i,  11.  39. 

Estensore  comune  delle  dila  del  piede  (  muscolo  lungo  ),  p.  i55,  tav. 
XC,  tig.  1,  n.  21. 

- del  pollice  (muscolo  breve),  p.  62,  tav.  LXXX,  fig.  2,  il.  4- 

Estremità  dell’  ano,  p.  172,  tav.  XCIII,  fig.  4- 
Etmoidale  (  incavo  ),  p.  81,  tav.  LXXXlll,  tig-  1,  n.  16. 

Etmoide  (osso  ),  p.  82,  tav.  LXXXLU,  fig.  5,  n.  1  a  9. 

Euforbio  officinale,  p.  78,  tav.  LXXXU,  fig.  3. 

Eustachio  (  valvola  di  ),  p.  i35,  tav.  LXXXX1II,  fig-  \- 

F 


Facciale  (nervo),  p.  73,  tav.  LXXXII,  fig.  i,n.  i8e  17-20-21-22. 
Faccia-lata  (  muscolo),  p  1 56,  tav.  XC,  fig.  2,  11.  3. 

Falangi  e  diti,  p.  42,  tav.  LXXVllI,  fig.  1,  11.  *4  a  21,  —  P-  *08, 
tav.  LXXXV,  fig.  4,  '!•  ai  a  25. 


Fasciatura  da  corpo,  p.  95,  tav.  LXXXIV,  fig.  3. 

- inguimle.  —  lbid.,  fig.  2. 

-  triangolare  dell’  inguine.  —  lbid.,  fig.  2. 

Femorale  (arteria),  p.  i55,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  24. 

■  - (  vene  ),  p.  i55,  tav.  XC.  fig.  1,  n.  25. 

Femore,  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  1,  n.  5  a  io. 

Fibula,  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  2,  n.  1  a  5. 

Finestra  rotonda,  p.  52,  tav.  LXXIX,  fig.  3,  n.  i5. 

Flessore  superficiale  (  muscolo),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  o.  4. 

-  delle  dita  (  muscolo  profondo  ),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  7, 

-  del  dito  mignolo  (  muscolo  ),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  22. 

-  del  dito  grosso  del  piede  (  muscolo  breve  ),  p.  i56,  tav.  XC, 

fig.  2,  n.  19. 

- del  pollice  (  muscolo  profondo)  p.  63.  tav.  LXXX,  fig.  1.  n.  6. 

Fondo  di  sacco  dello  stomaco,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  u.  33. 
Fora-cranio  (  forbice),  p.  171,  tav.  XCIII,  u.  3. 

Fori  malari,  p.  82,  tav.  LXXXlll,  fig.  8,  n.  1  a  io. 

- sacri,  p.  17,  tav.  LXXV,  fig.  3,  n.  21. 

Foro  sotto-pubico,  p.  3o,  tav.  LXXIV,  fig.  1,  n.  7.  —  Pk  37,  lav. 
LXXVII,  fig.  2,  n.  I. 

Fossa  canina,  p.  82,  tav.  LXXXlll,  fig.  7,  n.  6. 

G 

Gangli  linfatici,  p.  t66,  tav.  XCII,  fig.  36  e  seguenti.  —  P.  181, 
tav.  XCIX,  fig.  1. 

Genziana  (  maggiore  ),  p.  28,  tav.  LXXV,  fig.  9. 

Geazianino,  p.  28. 

Gemelli  (  muscoli  ),  p.  1 43,  tav.  LXXXVIII,  fig.  2,  n.  3.  —  P.  157, 
tav.  XC,  fig.  2,  n.  i3  e  14. 

Gemello  interno  (  muscolo  ),  p.  i55,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  23. 
Ginocchio  (articolazione  del),  p.  46.  tav.  LXXVllI,  fig.  6. 
Giugulari  (  vene),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  tig.  1,  n.  20  e  a4-  —  IJ- 
162,  lav.  XCI,  fig.  1,  n.  n-r2-i3  i5. 

Glenoidale  (fessura  ),  p.  81,  tav.  LXXXlll,  fig.  4,  n-  3. 

Glenoide  (cavità),  p.  87,  tav.  LXXVII,  fig.  4-  n-  11  e  *2- 
Gluteo  (  muscolo  maggiore  ),  p.  1 4 3,  lav.  LXXXVIII,  fig.  2,  n.  1 . 

- (  muscolo  grande  e  piccolo  ),  p.  i56,  tav.  XC,  fig.  3,  n.  1  e  2. 

- (  muscolo  medio  ),  p.  143,  lar.  LXXXVIII,  fig.  2,  n.  2. 

Grondaje  vertebrali  (  muscoli  delle  ),  p.  1 4>  lav.  LXXIV,  fig. 
Guajacina,  p.  20. 

Guajaco,  p.  16,  tav.  LXXIV,  fig.  6,  n.  i3. 

I 

Iato  di  Winslow,  p.  148,  tav.  LXXIX,  fig.  1 ,  il.  3 1 . 

Ileo,  p.  148,  lav.  LXXXIX,  fig-  1,  n.  40  e  4>- 
Iliaca  (cresta),  p.  3o,  tav.  LXXV,  fig.  1,  n.  20.  —  P.  33,  tav.  LXXVllI 
fig.  2,  n.  io.  —  P.  142,  tav.  LXXXVIII,  fig.  i,  n.  10.  —  P.  1 4 3 > 
lav.  LXXXVIII,  fig.  2,  n.  6.  —  P.  1 55,  lav.  XC,  tig  1,  n.  26. 

-  (  spina  ),  pag.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  1,  □,  17.  —  Pag.  37,  tav. 

LXXVII.  fig.  2,  n.  11. 

-  (  fossa  ),  pag.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  I,  U.  25.  —  Pag.  37,  tav. 

LXXVII,  fig.  2,  n.  3. 

- (  muscolo  ),  p.  1 4 2,  tav.  LXXXV  11,  fig.  1 ,  n.  1 .  —  166,  tav. 

XCII,  fig.  1,  n.  20.  —  P.  i55,  lav.  XC,  fig.  1,  n.  1. 

- (  osso  ),  p.  37,  tav.  LXXVII,  fig.  2,  o.  1  e  2. 

- (  I’  S  )  del  colon,  p.  1.48.  tav,  LXXXIX,  fig.  1,  11.  46 

Iliache  (  vene),  p.  161,  tav.  XCI,  fig  1,  n.  32  a  35. 

Ilio  pettine»  (  eminenza  ),  p.  3o,  lav,  LXXVI,  fig.  1,  u.  16. 

Incavo  etmoidale,  p.  81,  tav.  [.XXXIII,  fig.  1,  n.  16. 

-  sciatico,  p.  37,  lav.  LXXVII,  fig.  2,  11.  1  7- 

Infundibolo,  p.  82,  tav.  LXXXlll,  fig.  5,  n.  4- 
Inguinale  (  fasciatura  ),  p.  g5,  tav.  LXXXIV,  fig-  a. 

-  (  nervo  ).  p.  142.  lav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n.  48  a  5r>. 

Ìnguine  (  fase:  dura  triangolare  dell’  ),  p.  95,  tav,  LXXXIV  ,  fig.  2. 
Intercostali  (  vene  ),  p.  161,  tav.  XCI,  fig.  1,0.  20  a  22-25-2-7. 
Inter-spiuali  cervicali  (  muscoli),  i>.  i5,  tav.  LXX1Ì1,  fig.  5,  n.  1  a  6. 

- osseo  anteriore  (  nervo  ).  p.  63,  iav.  LXXX,  fig.  1,  u.  3i  a  35. 

Intestino  tenue,  p.  65,  tav.  LXXX1,  fig.  1. 

Ioide  (  osso  ),  p.  21,  tav.  LXXV,  fig  1  e  2. 

Ipogastrica  (arteria),  p.  166,  tav.  XCII,  fig.  1,  n.  3o. 

Iltios'  cornea,  p.  1  io.  lav.  LXXXV1,  fig.  1. 

Is  hio-ca vernoso  (  muscolo  1,  p.  6,  tav.  LVX1II,  fig.  5,  n.  io- 

- coccige  (  muscolo  ),  p.  6,  lav.  LXX11I,  fig.  5,  n.  7. 

Ischio  (tuberosità  dell’),  p.  3o,  tav.  LXXVI,  fig-  L  n.  io.  !  •  ■'h 
tav,  LXXVII,  n.  8. 


TAVOLA  ALFABETICA  DELLE  MATERIE 


L 

Labirinto,  p.'53,  lav.  LXXIX,  fig.  3, 

Laringeo  (  tubo  ),  p.  171,  tav.  XCI1I,  fig.  1. 

Ligamenti  inguinali,  p.  i^Ja,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  d.  8. 

Linea  aspra,  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  1,  n.  5. 

Lobi  del  polmone,  p.  148,  tav.  LXXV1X,  fig.  1,  n.  12  a  14. 

Lobo,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  26  a  28. 

Lobo  di  Spigelio,  p.  148,  tav.  LXXXV11I,  fig.  i,n.  29. 

Lombari  (  nervi  ),  p.  142,  tav.  LXXXV11I,  fig.  1,  n.  i3  a  21.  —  P. 
i43,  tav.  LXXXVJ11,  fig.  2,  n.  7  a  io.  —  P.  i55,  tav.  XC,  fig.  i, 
n.  28  a  34.  —  P.  i56,  tav.  XC,  fig.  2,  n.  22  a  23. 

Lombricali  (  muscoli),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  25. 

M 


Malari  (  fori  ),  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  8,  o.  1  a  io. 

Mammelle  (ingorgamento  delle),  p.  174. 

Mauo,  p.  45,  tav.  LXXVIII,  fig.  1. 

Martello,  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  2,  n.  5.  —  Ibi J.,  fig.  3,  n.  i  a  6. _ 

Ibid.,  fig.  4.  n.  1  a  6.  —  P.  62,  tav.  LXXX,  fig.  3,  n.  1.  —  P.  73 
tav.  LXXXll,  fig.  1,  n.  5-6- 10-11.  ‘ 

Mascellare  superiore  (  osso  ),  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  9,  d.  1  a  9. 
Mastoide  (  apofisi  ),  p.  81,  tav.  LXXXll],  fig.  4,  n.  6. 

Mastoideo  (loro),  p.  81,  tav.  LXXX1II1  fig.  4,  n.  7. 

Mediana  (  vena  ),  p.  180,  tav.  XC1V,  fig.  1,  n.  8, 

Mediano  (  nervo  ),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  i  n.  26  a  3o.  —  P.  64 
tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  36  a  41.  ’ 

Membrana  del  timpano,  p.  73,  tav.  LXXXll,  fig.  1. 

Menta  piperita,  p.  178,  tav.  XCIU,  fig.  6. 

Metacarpo  (  osso  del  ),  p.  45,  tav.  LXXVIII,  fig.  i,  d.  9  a  i3. 
Metetarso,  p.  111,  tav.  LXXXV,  fig.  4,  n.  14  a  19. 

Milza,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  38. 

N 


Naso  (  osso  del  ),  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  io,  n.  t  a  4. 
Nervi  succutanei,  p.  142,  tav.  LXXXVI1I,  fig.  1. 

o 


Obliquo  dell’  addomine  (  muscolo  grande  ),  p.  5,  tav.  LXXI1I,  fig.  1, 
n.  20. 

Occipitale  (  osso  ),  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  3,  n.  1  a  i3. 

Olecrano,  p.  46,  tav.  LXXVIII,  fig.  4,  n.  1. 

Omero,  p.  45,  tav.  LXXVIII,  fig.  2,  n.  1  a  i5. 

Omoplala,  p.  3?,  tav.  LXXVI1,  fig.  4,  n.  1  a  i5. 

Onici  croniche,  p.  n5,  tav.  LXXX\  I,  fig.  3-4. 

Orbitale  (  apofisi  ),  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  i,  n.  io. 

- (  arco  ),  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  1,  n.  7. 

-  (  regione  ),  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  1,  n.  9. 

Orecchietta  destra,  p.  i33,  tav.  LXXXYII,  fig.  1,  n.  1.  _  P  i48 

tav.  LXXXIX,  fig.  i,u.  16. 

- sinistra,  p.  137. 

Orecchio  (cartilagini  dell’),  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  i. 

- esterno,  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  2,  n.  1. 

- interno,  p.  58. 

- medio,  p.  55. 

Orlo  alveolare,  p.  83,  tav,  LXXXIII,  fig.  7. 

Ossicini  dell’ udito,  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  8,  n.  1  a  4.  —  P.  73, 
tav.  LXXVII,  fig.  1.  4  ‘  ’ 

Osso  cuneiforme,  p.  107,  tav.  LXXXA7,  fig.  4,11.  11  a  i3. 

-  del  naso,  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  io,  n.  1  a  4- 

- leuticolare,  p.  5o,  tav.  LXXIX,  fig.  2,  n.  7.  —  Ibid.,  p.  54, 

7- 

P 


Palatino  (  osso  ),  p.  83,  tav.  LXXXIII,  fig.  9,  n.  1  a  io. 

Palmare  (  muscolo  gran  ),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n.  3. 

Parietale  (osso),  p.  8i,t»v.  LXXXIII,  fig.  2,  n.  1  a  11. 

Parti  genitali  (  muscoli  delle  )  nell’  uomo,  p.  6,  tav.  LXXIIJ,  fig.  5, 
n.  1  a  i3. 

Pelle  (  malattie  della  ),  p.  n5. 

Perineo  (  muscolo  trasverso  del),  p.  6,  tav.  LXXIII,  fig.  5,  n.  8. 
Peronei  laterali  (  muscoli  ),  p.  i56,  tav.  XC,  fig.  2,  n.  17  e  18. 


Peroneo  (  muscolo  lungo),  p.  1 55,  lav.  XC,  fig.  t,  n.  ig. 

- superficiale  (  nervo  ),  p.  i56,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  78  a  82.  — 

Ibid.,  ibid.,  fig.  2,  n.  49  a  5i. 

Pessari,  p.  181,  tav.  XClV,  fig.  3  a  6. 

Pcttineo  (  muscolo  ),  p.  i55,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  i3. 

Piede,  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  3,  n.  1  a  25. 

Piloro,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  36. 

Pinzetta  a  falso  germe,  p.  171,  tav.  XC11I,  fig.  2,  n.  2. 

Piramidale  (  osso  ),  p.  45,  lav.  LXXVIII,  fig.  1,  «.  3. 

Pisiforme  (  osso  ),  p.  42,  tav.  LXXVIII,  fig.  1,  n.  4-  —  P.  63,  lav. 
LXXX,  fig .  1,  n.  9. 

Plesso  iliaco,  p.  1 5 5,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  41. 

Polmonare  (arteria  ),  p.  137,  tav.  LXXXV1I,  fig.  2,  n.  6.  —  P.  148, 
tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  18. 

Polmoni,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  12  a  14. 

Pomello  (  osso  del  ),  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  8,  n.  1  a  io. 

Poplitea  (arteria),  p.  i56,  lav.  XC,  fig.  2,  n.  21. 

Popbteo  (  nervo  del  muscolo  ),  p.  1 56,  tav.  XC,  lig  2,  n.  53. 
Promoniorio,  p.  64,  lav.  LXXX,  fig.  3,  n.  4. 

l’soats  (  muscoli  grande  e  piccolo  ),  p.  1  42,  tav.  LXXXV1IJ,  fig  1,  n. 
2  e  3.  —  P.  i55,  tav.  XC,  fig.  2  e  3.  —  P.  iG5,  lav.  XC11,  fig.  1, 
n.  19. 

Plerigoide  (  fossa  ),  p.  82,  lav.  LXX  XIII,  fig.  6,  n.  1 1. 

Pube,  p.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  1,  n.  1  à  6.  —  P.  i55,  lav.  XC,  fig.  1, 
ii.  27.  —  P.  1 56,  tav.  XC,  fig.  2,  n.  20. 

Q 

Quadrato  dei  lombi  (muscolo),  p.  i45,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n. 

—  P.  i65,  tav.  XCII,  fig.  1,  n.  21. 

R 

Radiale  esterno  (  muscolo  primo  ),  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  1,0.  1  5. 

—  P.  64,  lav.  LXXX,  fig.  2,  il.  16  e  22. 

Radiale  (  nervo  ),  p.  64,  tav.  LXXX,  fig.  2,  n.  tG  a  22. 

Radiale  (  arteria  ),  p.  180,  tav.  XCiV,  fig.  lo. 

Radio,  p.  46,  lav.  LXXVIII,  fig.  3,  11.  1  a  i5. 

Rale,  p.  6,  tav.  LXXIII,  fig.  5,  11.  9. 

Regione  orbitale,  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  1,  n.  9. 

Renali  (  vene  ),  p.  164,  tav.  XCI,  fig.  1,  n.  3 1. —  P.  166,  tav.  XCII. 
fig.  1,  n.  33. 

Reni.  p.  iG5  e  169,  tav.  XCII,  fig.  1.  11.  i3. 

Relto  anteriore  della  coscia  (muscolo),  p.  16G,  lav.  XCII,  fig.  1, 
n.  23. 

-  interno  (muscolo),  p.  157,  tav.  XC,  fig.  2,  11.  io. 

Rocca,  p.  73,  tav.  LXXXll,  fig.  1,  n.  1.  —  P.  81,  tav.  LXXXIII,  fig. 

4,  n.  4. 

Romboide  (muscolo  ),  p.  5,  lav.  LXXIII,  fig.  2,  ir.  1,  a  9. 

Rotella,  p.  143. 

-  (  lfgamento  della  ),  p,  142,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  11.  7. 

Rotondo  (  muscolo  grande  ),  p.  180,  tav.  XCIV,  fig.  1,  11.  4- 

s 

Sacra  laterale  (  vena  ),  p.  161,  lav.  XCI,  fig.  1,  n.  37. 

-  media  (  vena  ),  p.  161,  tav.  XCI,  fig.  i,  n.  36. 

Sacri  (  nervi  ),  p.  if|3,  lav.  LXXXVIII,  fig.  2,  n.  35  a  38. 

Sacro-iliaca  (  sinfisi  ),  p.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  1  u.  8. 

- lombare  (  muscolo  ).  p.  14,  tav.  LXX1V,  fig.  1,  11.  1  a  14,  e  fig. 

4,  n.  1  a  22. 

Sacro,  p.  21,  tav.  LXXV,  fig.  3,  n.  9.  —  P.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  1, 
n.  21  a  23.  —  P.  36,  tav.  LXXVII,  fig.  1,  n.  6. 

Safeno  (  nervo  ),  p.  142,  tav.  LXXXVIII,  fig.  1,  n.  52  a  61. —  P. 

i55,  lav.  XC,  fig.  I,  n.  58  a  67. 

Safeno  inlerna  (  vena  ),  p.  180,  lav.  XCIV,  fig.  2,  n.  io. 

Sartorio  (  muscolo  ),  p.  i56,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  6. —  P.  157,  tav 
XC,  fig.  2,  n.  11.  —  P.  166,  tav.  XCII,  fig.  1,  u.  24. 

Scafoide  (osso),  p.  45,  tav.  LXXVIII,  fig.  1,  11.  1.  —  P.  108,  tav. 

LXXXV,  fig.  4,  n.  8. 

Scapolare,  p.  g5,  lav.  LXXXIV,  fig.  1. 

Sciatico  (  incavo  ),  p.  37,  lav.  LXXVII,  fig.  2,  n.  17. 

- (  spina  ),  p.  37,  tav.  LXXVII,  fig.  2,  n.  18. 

Sciringlie,  p.  96. 

Screpolature  delle  mammelle,  p.  174. 

Semilunare  (  osso  ),  p.  45,  tav.  LXXVIII,  fig.  1,  n.  2. 
Semi-membranoso  (  muscolo  ),  p.  i56,  tav.  XC,  fig.  2,  n.  8. 

-  lendinoso  (  muscolo  ),  p.  i56,  t.>v.  XC,  lig.  2,  u.  7. 

Senape  officinale,  p.  77,  tav.  LXXXIII,  fig. 


*9 


TAVOLA  ALFABETICA  DELLE  MATERIE 


Seno  (  trombi  da  ),  p.  rjf,  tav.  XGIli,  fig.  io. 

Sede,  p  ij4- 

Sfenoide  (osso),  p.  8r,  tav.  LXXXIII,  fig.  2,  n.  1  a  i5. 

Sfintere  dall’  ano  (  muscolo  ),  p.  6,  t.iv.  LXXIII,  fig.  5,  n.  1  a  3. 
Sigmoidi  (  valvole),  p.  i33,  tav.  LXXXVil,  fig.  a,  n.  2  a 
Simaruba,  p.  io5. 

Sinapismi,  p.  79. 

Sinfisi  pubica,  p.  1 4 3,  tav.  LXXXVI1I,  fig.  r,  n.  9.  —  P.  144,  tav. 
LXXXVIII,  fig.  2,  n.  5. 

- -  sacro-iliaca,  p.  /[o,  tav.  LXXVI,  fig.  1,  n.  8. 

Soleo  (  muscolo),  p.  i55,  tav.  XG,  fig.  1,  u.  20.  —  P.  i55,  tav.  XC, 
fig.  2,  n.  i5. 

Sopraccigliare  (  arco  ),  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  1,  n.  6. 

Sopra  spinoso  sacro  lombare  (  muscolo  ),  p.  14,  tav.  LXXIV,  fig.  4, 
11.  24  a  33. 

Soli’  orbitale  (canale),  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  7,  n.  6. 

Spermatica  (  arteria  ),  p.  1G6,  tav.  XGII,  fig.  1  o.  34. 

- (  vena  ),  p.  166,  tav.  XCII,  fig.  1,  n.  35. 

Spermatici  (cordoni),  p.  166,  tav.  XCII,  fig.  1,  n.  18. 

Spigelio  (lobo  di),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  i,  n.  29. 

Spina  nasale,  p.  82,  tav.  LXXXIII,  fig.  7,  n.  8. 

- sciatica,  p.  3o,  tav.  LXXVI,  fig.  t,  n.  9. 

Splenio  (  muscolo  ),  p.  5  e  6,  tav.  LXXIII,  fig.  2  e  3,  u.  12,  e  n. 
1  a  i5. 

Staffi,  p.  53,  tav.  LXXIX,  fig.  2,  n.  7,  n.  7.  —  Ibi <1.,  p.  53,  n.  1 1.  — 
Ibid.,  p.  53,  fig.  6,  n.  1  a  5.  —  P.  63,  tav.  LXXX,  fig.  3,  n.  3. 
Sterno-mastoideo  (  muscolo),  p.  5,  tav.  LXXIII,  fig.  2,  n.  il. 

Sterno,  p.  37,  tav.  LXXVII,  fig.  3,  n.  1  a  1 1. 

Stiloide  (  apofisi),  p.  45,  tav.  LXXV1II,  fig.  .4,  il.  io.  —  P.  81,  tav. 
LXXXIII,  fig.  4,  n.  5. 

Stomaco  (  grande  e  piccola  curvatura  dello  ),  p.  148,  tav.  LXXXIX, 
fig.  1,  n.  33  e  34. 

Succlavia  (arteria),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  22. 

—  (  vena  ),  p.  i63,  tav.  XGI,  fig.  1,  n.  io. 

Supinatori  (  muscoli  breve  e  luogo  ),  p.  62,  tav.  LXXX,  fig.  1,  n. 
5  e  14. 


T 


Temporale  (  osso  ),  p.  81,  tav.  LXXXIII,  fig.  4,  n.  1  a  7. 
Tendiue  d’Achille,  p.  i45,  tav.  LXXXVIII,  fig.  2,  n.  4- 
Testicoli,  p.  166,  tav.  XCII,  fig.  1,  n.  16. 

Tibia,  p.  107,  tav.  LXXXV,  fig.  2,  n.  1  a  11. 

Tibiale  anteriore  (  muscolo  p.  i56,  tav.  XC,  fig.  I,  n.  22. 

-  - (  nervo  ),  p.  157,  tav.  XC,  fig.  2,  n.  48. 

Timpano,  p.  63,  tav.  LXXX,  fig.  3. 

• - (corda  del),  p.  73,  tav.  LXXXII,  fig.  1,  n.  23. 

— —  (  membrana  del  ),  p.  5o,  tav.  LXXXIX,  fig.  2,  n.  4- 
- (  muscoli  del  ),  p.  73,  tav.  LXXXII,  fig.  1. 

—  (  nervi  del  ),  p.  73,  tav.  LXXXII,  fig.  1. 

Tiroide  (  corpo),  p.  148,  tav.  LXXXXI,  fig.  1,  n.  io. 
Trachea  arteria,  p.  148,  tav,  LXXXIX,  fig.  1,  n.  11. 

Trago  (  muscolo  del),  p.  5o,  tav.  LXXIX,  fig.  7,  n.  7-8-9. 
Trasversale  (vena),  p.  161,  tev.  XGI,  fig.  1,  n.  14. 


Trasverso  (  muscolo),  p.  6,  tav.  LXXIII,  fig.  4,  n.  1  a  12.  —  P.  io 
tav.  LXXIV,  fig.  4,  n.  23. 

— —  dell’  addomine  (  muscolo  ),  p.  166,  tav.  XCII,  fig.  1  n.  11. 
—  del  perineo  (muscolo  ),  p.  6,  tav.  LXXIII,  fig.  5,  u.  8. 

'  Trapezio  (  muscolo  ),  p.  5,  tav.  LXXIII,  fig.  1,  n.  1  a  16. 
Trapezoideo  (  osso  ),  p.  42,  tav.  LXXVI1I,  fig.  1,  n.  6. 

Triangolare  dell’  iuguiue  (  fasciatura  ),  p.  g5,  tav.  LXXX1V,  fig.  3. 

ì(  valvole ) ,  p.  i33,  tav.  LXXXV1I,  fig.  1,  n.  12  a  14. 


Tromba  da  seno,  p.  171  e  174,  tav.  XC1II,  fig.  io. 
Troncatele  (  gran  ),  p.  108,  tav.  LXXXV,  fig.  1,  Q.  3. 
- (piccolo),  ibid.,  o.  4- 

Tubercoli  d’  Arando,  p.  i34,  tav.  LXXXV1I,  fig.  2,  u.  5. 
Tubo  lariugeo,  p.  171,  tav.  XCJ1I,  fig.  1. 


u 


Odilo  (  organo  dell’  ),  p.  5o,  tav.  LXXIX,  fig.  1  a  8. 
Unciforme  (  osso  ),  p.  4  2,  tav.  LXX  Vili,  fig.  6,  n.  8. 
Unghie  (alterazione  delle  ),  pag.  120,  tav.  LXXXVI,  lig  2. 
Ureteri,  p.  166  e  170,  tav.  XC1J,  fig.  1,  11.  1 

V 


Valvola  d’  Eustachio,  p.  i33,  tav.  LXXXVil,  fig.  1,  n.  4- 
Valvole  tricuspide,  p.  i33,  tav.  LXXXVil,  fig.  1,  11.  12  a  14. 

Vasi  linfatici,  p.  66,  tav.  LXXXI,  fig.  1.  —  P.  166,  tav.  XC1II,  fig. 
1.  —  P.  181,  tav.  XCIV,  lig.  2. 

Vasto  esterno  (  muscolo ),  p.  1  55,  tav.  XC,  fig.  1,  n.  8.  — P.  i56, 
la v.  XC,  fig.  2,  n.  4- 

Vena  coronaria,  p.  i33.  tav.  LXXXVil.  fig.  1,  n.  5. 

Vene  cave,  p.  i33,  tav.  LXXXVil,  fig.  1,  11.  2  e  3. 

Ventricolo  destro,  p.  1 3 3 ,  tav.  LXXXVil,  fig.  2,  n.  i.  —  P.  148,  tav. 
LXXXIX,  fig.  1,  n.  i5. 

- sinistro,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  17. 

Vertebrale  esterna  (vena),  p.  161,  tav.  XCI,  fig.  1,  n.  16. 

Vertebrali  (muscolo  delle  grondaj e  ),  p.  14,  tav.  LXXIX,  fig.  l\. 

- cervicali,  p.  20,  tav.  LXXV,  fig.  3  a  3. 

- dorsali,  ibid.,  ibid  ,  fig.  3,  n.  4-5-6,  e  lig.  7,  n.  1  a  6. 

- lombari,  ibid.,  ibid.,  fig.  3,  n.  7-8-19  e  fig.  8,  n.  i  a  5. 

Vertebre,  p.  21. 

Vescichetta  biliare,  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  n.  3o. 

Veilibulo,  p.  53,  tav,  LXXIX,  fig.  2,  n.  8.  —  Ibid.,  ibiJ.,  fig.  3, 
u.  20.  —  P.  73,  lav.  LXXXII,  fig.  2,  n.  2. 

w,  z 

Winslow  (iato  di  ),  p.  148,  tav.  LXXXIX,  fig.  1,  o.  3i. 

Zifoide  (appendice  ),  p.  37,  tav.  LXXVII,  fig.  3,  n.  1 1. 

Zigomatica  (apofisi  ).  p.  8i,  tav.  LXXXIII,  fig.  4i  0,  i< 


CLASSIFICAZIONE  METODICA  E  RAGIONATA 


DELLE  TAVOLE  E  DEL  TESTO 

DEI  QUATTRO  VOLUMI  DELLA  MEDICINA  PITTORESCA 


— o  — 


ANATOMIA. 

OSSA. 

Scheletro  d'adulto  veduto  di  fronte,  tom.  I,  pag.  1 7 1,  tav.  2,2,  fig.  1 . 

Testa  d’uorno  di  3o  a  36  anni  ,  veduta  di  profilo,  e  mascella  inferio¬ 
re  rappresentata  per  la  sua  faccia  posteriore,  tom.  1 ,  p.  i83  a  1 85, 
lav.  2.4,  fig.  x  e  2. 

Osso  coronale  rappresentato  colla  faccia  inferiore,  tom.  IV,  p.  81, 
tav.  83,  fig.  1 . 

Osso  parietale  veduto  per  la  faccia  esterna,  tom.  IV,  p.  81,  tav.  83, 
fig.  2. 

Osso  etmoide  veduto  per  la  faccia  inferiore,  tom.  IV,  p.  82,  tav. 
83,  fig.  5. 

Osso  sfeuoide  veduto  per  la  faccia  posteriore,  tom.  IV,  p.  82,  tav. 
83,  fig.  6. 

Osso  occipitale  rappresentato  colla  sua  faccia  interna  o  cerebrale, 
tom.  IV,  p.  81,  tav.  83,  fig.  3. 

Osso  temporale  veduto  per  la  sua  faccia  esterna,  tom.  IV,  p.  8t,  tav. 

83,  fig.  4- 

Osso  mascellare  superiore  sinistro  veduto  per  la  faccia  esterna, 
tom.  IV,  p.  82,  tav.  83,  fig.  7. 

Osso  del  pomello  del  lato  sinistro  rappresentato  per  la  faccia  ester¬ 
na,  tom.  IV,  p.  82,  tav.  83,  fig.  8. 

Osso  del  naso  rappresentalo  per  la  sua  faccia  esterna,  tom.  IV, 
p.  82,  tav.  83,  fig.  10. 

Osso  unguis,  tom.  IV,  p.  83,  tav.  83,  fig.  1 1. 

0,so  palatino  del  lato  destro  veduto  per  la  faccia  esterna,  tom. 
IV,  p.  82,  tav.  83,  fig.  9. 

Colonna  vertebrale,  col  sacro  e  col  coccige,  veduti  per  la  faccia  ante¬ 
riore,  loro.  IV,  p.  21,  tav.  75,  fig.  3. 

Friraa  vertebra  cervicale  ( atlante )  veduta  dalla  sua  faccia  superiore, 
tom.  IV,  p.  21,  tav.  75,  fig.  4- 

Seconda  vertebra  cervicale  (  asse)  veduta  obliquamente  per  le  sue 
l'accia  posteriore  e  superiore,  tom.  IV,  p.  21,  tav.  75,  fig.  5. 

Quarta  vertebra  cervicale  veduta  per  la  sua  faccia  superiore,  tom. 
IV,  p.  22,  tav.  75,  fig.  6. 

Ottava  vertebra  dorsale  veduta  per  la  sua  faccia  superiore,  tom. 
IV,  p.  21,  lav.  75,  fig.  7. 

Quarta  vertebra  lombare  veduta  per  la  sua  faccia  superiore,  toro. 
IV,  p.  21,  tav.  75,  fig.  8. 

Sterno  (per  errore  sacro  nel  testo)  d’uomo  adulto  veduto  per  la  sua 
faccia  anteriore,  tom.  IV,  p.  37,  lav.  77,  fig.  3. 

Le  dodici  coste  del  lato  sinistro  unite  colla  faccia  interna  nella  loro 
respettiva  situazione,  tom.  IV,  p.  3o,  tav.  7G,  fig.  2. 

Osso  iliaco  veduto  per  la  faccia  esterna,  toin.  IV,  p.  37,  tav.  77, 
fig.  1. 

Bacino  (l'adulto  (  uomo  di  4o  anni)  veduto  per  la  faccia  anteriore, 
toni.  IV,  p.  3o,  tav.  76,  fig.  1. 

Sacro  di  una  donna  di  25  anni,  rappresentato  colla  faccia  posteriore, 
tom.  IV,  p.37,  tav.  77,  fig.  ». 

Clavicola  veduta  per  la  faccia  superiore,  tom,  IV,  p.  45,  tav.  78, 
fig-  5. 


Oraoplata  veduto  per  la  faccia  posteriore,  tom.  IV,  p.  37,  lav.  77 

fig-  4- 

Omero  veduto  per  la  faccia  anteriore,  tom.  IV,  p.  45,  tav.  78,  fig.  2. 
Radio  veduto  per  la  faccia  posteriore,  tom  IV,  p.  46,  tav.  78,  fig.  3. 
Cubito  rappresentato  colla  faccia  posteriore,  tom,  IV,  p.  4G,  tav. 

78,  fig-  4- 

Mano  rappresentala  colla  faccia  anteriore  o  palmare,  tom.  IV,  p. 
45,  tav.  78,  fig.  1. 

Femore  rappresentato  colla  faccia  posteriore,  tom.  IV,  p.  107,  tav. 
85,  fig.  1. 

Tibia  rappresentata  colla  faccia  anteriore,  tom.  IV,  p.  107,  lav. 
85,  fig.  2 

Fibula  veduta  per  la  faccia  posteriore,  tom.  IV,  p.  107,  tav.  85, 
fig.  3. 

Piede  del  Iato  sinistro  rappresentato  colla  faccia  superiore  o  dorsale, 
tom.  IV,  p.  107,  tav.  85,  fig.  4- 

ARTICOLAZIONI. 

Articolazioni  scapolo-clavicolare  e  scapolo-omerale  della  parie  sini¬ 
stra,  vedute  dalla  faccia  anteriore,  tom,  II,  p.  253,  lav.  32,  fig.  1, 
Articolazione  sterno-clavicolare  veduta  dalla  parte  anteriore  in  un 
uomo  di  trenta  anni,  tom.  11,  p.  208,  lav.  26,  fig.  2. 

Articolazioni  omero-cubitale,  cubito  radiale,  vedute  per  la  parte 
anteriore,  colla  mano  rappresentata  coi  suoi  legamenti  e  veduta 
dalla  sua  faccia  anteriore  o  palmare,  tom.  11,  p.  320,  tav.  4r> 
fig.  i. 

Le  stesse  articolazioni  vedute  dalla  loro  faccia  posteriore,  colla  mano 
rappresentata  coi  suoi  legamenti,  ma  veduta  dalla  sua  faccia  dor¬ 
sale,  tom.  II,  p.  320,  lav.  4*,  fig-  2. 

Articolazione  fenioro-libiale  della  parte  sinistra,  tom.  II,  pag.  254, 
tav.  32,  fig.  4- 

Articolazioni  femoro-libiale  e  peroneo-tibiale  superiore,  vedute  dalle 
loro  faccio  anteriore  e  posteriore,  tom.  II,  p.  253,  tav.  32,  fig.  2  e  3. 
Articolazioni  della  gamba  e  del  piede  veJute  dalla  faccia  auteriore, 
tom.  Ili,  p.  69,  lav.  57,  fig.  1. 

Piede  destro  co’suoi  ligaraenli  veduto  dalla  faccia  inferiore, toro.  Ili; 
p.  fig,  tav.  57,  fig.  2. 

Articolazione  (lei  ginocchio  e  dell’estremità  superiore  della  fibula, 
tom.  IV,  p.  46»  lav.  78,  fig.  6. 

MUSCOLI. 

Muscoli  della  parte  anteriore  del  cranio  e  della  faccia,  toro.  II,  pag. 

214,  tav.  27,  fig.  1. 

Muscoli  massetere  ed  auricolare  d’un  uomo  di  25  anni,  tom.  II,  pag. 

2 1 5,  lav.  27,  fig.  2. 

Muscolo  temporale  spoglio  della  sua  aponeurosi,  tom.  1,  p.  » 85,  luv. 
24,  fig.  3. 

Muscoli  dell’occhio  veduti  pel  di  fuori,  essendo  stata  levata  la  pa¬ 
rete  esterna  dell’  orbita,  toni.  I,  p.  i85,  lav.  24,  fig-  5. 

Muscoli  stilo-glosso  .  —  stilo-ioideo ,  stilo-faringeo;  ligamenli  stilo- 
mascellare  e  stilo-ioideo,  —  muscoli  io-glosso,  —  genio-glosso,  — 
genio-ioideo  e  tiro-ioideo,  tom.  Ili,  p.  120,  tav.  G3,  fig.  i. 
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Muscoli  rnilo-ioideo,  —  geoio-io.ideo,  —  genio-gIo3so,  —  linguale, 
—  stilo-glosso  e  io-glosso,  tom.  Ili,  p.  120,  tav.  63,  fig.  2. 

Muscoli  peristafìlino  interno  ed  esterno,  e  muscoli  palato-stafìiino 
veduti  dalla  parte  posteriore  delle  fosse  nasali,  toni.  Ili,  p.  120, 
tav.  63,  fig.  3.  2 

Muscoli  della  faringe  veduti  dalla  parte  posteriore,  tom.  Ili,  p.  iar, 
tav.  63,  fig.  5. 

Muscoli  costrittori  della  faringe  del  Iato  sinistro,  e  muscolo  bucci- 
natore  corrispondente,  disteso  coll’aria,  come  lo  si  osserva  nell’a¬ 
zione  di  soffiare,  tom.  Ili,  p.  121,  tav.  63,  fig.  4- 
Muscoli  della  parte  anteriore  e  superficiale  del  eolio,  tom.  II,  pag. 
289,  tav.  37,  fig.  2. 

Muscoli  della  parte  anteriore  e  laterale  del  collo,  tom.  II,  p.  299,  tav. 

3?’  fi.S-  3’ . 

Muscoli  pterigoidei  interno  ed  esterno  veduti  per  la  loro  faccia 
esterna,  tom.  I,  p.  i85,  tav.  24,  fig.  4)  n.  1  e  2. 

Muscoli  grande  e  piccolo  retti  anteriori  della  testa,  —  retto  laterale, 

—  lungo  dal  collo,  —  scaleno  anteriore  e  posteriore,  tom.  III,  p. 
75,  tav.  58,  fig.  1. 

Muscoli  trapezio,  gran  dorsale  e  deltoide  nei  loro  rapporti  natu¬ 
rali  colle  parti  vicine,  tom.  IV,  p.  5,  tav.  73,  fig.  1. 

Muscoli  romboideo,  piccolo  dentalo  posteriore  e  inferiore,  nei 
loro  rapporti  colle  parti  vicine.  Ioni.  IV,  p.  5,  tav.  73,  fig.  2. 
Muscolo  grande  complesso,  tom.  IV,  p.  14,  tav.  74,  fig.  3. 

Muscolo  piccolo  complesso,  tom.  IV,  p.  14,  tav.  74,  fig-  2. 

Muscoli  splenio,  angolare  dell’  omopìata  e  piccolo  dentalo  poste¬ 
riore  e  superiore,  tom.  IV,  p.  6,  tav.  73,  fig.  3. 

Muscolo  scaleno  anteriore  e  posteriore,  —  angolare  dell’ omopla  ta, 

—  grande  dentato,  —  sotto-scapolare,  —  intercostali  interni  ed 
esterni  del  lato  sinistro  nei  loro  rapporti  e  colle  parti  vicine,  tom. 
Ili,  p.  75,  tav.  58,  fig.  1. 

Muscoli  delle  grondaje  vertebrali,  tom.  IV,  p.  1 4,  tav.  74,  fig-  4' 

Muscolo  trasverso,  tom.  IV,  p.  6,  tav.  73,  fig.  4- 

Muscoli  inter-spinali  cervicali,  tom.  IV,  p.  1 5,  tav.  74,  fig.  5. 

Muscoli  grande  e  piccolo  pettorali  e  succlavio,  colle  inserzioni  dei 
muscoli  grande  pettorale  alla  clavicola,  allo  sterno  ed  alle  cartila¬ 
gini  di  prolungamento  delle  coste,  tom  III,  p.  75,  tav.  58,  fig.  2. 
Muscolo  diaframma  rappresentato  colla  faccia  inferiore,  tom.  Ili,  p. 
169,  tav.  58,  fig.  1. 

Muscolo  sacro  lombare,  di  cui  si  sono  rappresentate  soltanto  le 
inserzioni  superiori,  tom.  IV,  p.  14,  tav.  74,  fig-  i* 

Muscolo  grande  obliquo  dell’ addomine,  sua  aponeurosi  e  anello 
inguinale,  —  muscoli  retti,  piccolo  obliquo,  cremastere  e  linea 
alba,  tom.  Ili,  p.  161,  tav.  69,  fig.  2. 

Muscolo  trasverso  dell’ addomine  e  sua  aponeurosi  nei  loro  rapporti 
colle  parli  vicine,  tom.  Ili,  p.  169,  tav.  70,  fig.  2. 

Muscoli  grande  e  piccolo  psoas,  iliaco  e  quadrato  dei  lombi  nei  loro 
rapporti  colle  parti  vicine,  tom.  Ili,  p.  170,  tav.  70,  fig.  3. 

Muscoli  delle  parti  genitali  e  dell’ano  nell’  uomo,  tom.  IV,  p.  6,  tav. 
73,  fig.  5. 

Muscoli  sotto-spinali,  —  sopra-spinali,  —  grande  e  piccolo  rotondi, 
tom.  Ili,  p.  i53,  tav.  63,  fig.  1. 

Muscoli  sotto-scapolare,  grande  rotondo,  bicipite  hrachiale,  coraco- 
brachiale,  nei  loro  rapporti  e  colle  parti  vicine,  tom.  Ili,  p.  i53, 
tav.  68,  fig.  2. 

Muscoli  coraco -brachiale,  —  brachiale  anteriore  e  tricipite  brachiale 
del  lato  destro,  tom.  Ili,  p.  i53,  tav.  68,  fig.  3. 

Muscoli  anteriori  e  superficiali  dell’ autibraccio,  nelle  loro  relazioni 
e  nei  loro  rapporti  naturali,  tom.  Ili,  p.  187,  tav.  72,  fig.  1, 
Muscoli  posteriori  e  profondi,  e  muscoli  esterni  dell’antibraccio, 
tom.  Ili,  p.  187,  tav.  72,  fig.  3. 

Muscoli  delle  regioni  esterna  posteriore  e  superficiale  dell’  antibrac¬ 
cio,  tom.  Ili,  p.  178,  tav.  71,  fig.  1. 

Muscolo  flessore  superficiale  dei  diti  messo  a  nudo,  tom.  Ili,  p.  187, 
tav.  ;  72,  fig.  2. 

Muscol  opponente  e  breve  flessore  del  pollice,  abduttore  e  il  breve 
flessore  del  dito  mignolo,  e  muscoli  lombricali  nei  loro  rapporti 
colle  parti  vicine,  tom.  Ili,  p.  178,  tav.  71,  fig.  2. 

Muscoli  breve  flessore  e  grande  adduttore  del  pollice  ed  opponente 
del  dito  mignolo,  tom.  Ili,  p.  179,  tav.  71,  fig.  3, 

Muscoli  interossei  palmari,  tom.  Ili,  p.  179,  tav.  71,  fig,  5. 

I  quattro  musooli  interossei  dorsali,  tom.  IH,  p.  179,  tav.  71,  fig. 
Muscolo  gluteo-maggiore,  del  tato  sinistro  nei  suoi  rapporti  natura¬ 
li  cogli  altri  muscoli  della  natica  e  quelli  della  coscia,  tom.  Ili,  p. 
124,  tav.  64,  fig.  1. 

Muscoli  medio  gluteo  del  tato  sinistro,  piramidale,  otturatori  interno 
ed  esterno,  e  gemelli  della  coscia,  veduti  dalla  loro  faccia  posterio¬ 
re  del  lato  destro,  tom.  Ili,  p.  124,  tav.  65,  fig.  3. 

Muscolo  gluteo-minore  rappreseutante  il  lato  destro,  tom.  Ili,  p.  124, 
tav.  64,  fig.  2. 

Muscoli  otturatore  interno  ed  esterno  del  lato  siaistro,  tom.  Ili,  p. 
i32,  tav.  65,  fig.  rea. 


Muscoli  tricipite  femorale,  ed  i  tre  adduttori  della  coscia,  (om.  Ili 
p.  i3a,  tav.  65,  fig.  4- 

Muscoli  della  parte  anteriore  della  coscia  nei  loro  rapporti  naturali 
tom.  Ili,  p.  i32,  tav.  65,  fig.  3. 

Muscoli  della  parie  interna  della  coscia  veduti  dal  lato  sinistro,  tom. 
Ili,  p.  i6r,  tav.  69,  fig.  3. 

Muscoli  della  parte  anteriore  della  coscia,  specialmente  i  muscoli 
bicipite  e  semi-tendinoso  del  lato  sinistro,  tom.  Ili,  p.  161,  tav* 
69,  fig.  2. 

Muscoli  tibiale  anteriore,  estensore  proprio  del  dito  pollice  del 
piede,  estensore  comune,  —  peroneo  anteriore  e  laterale,  tom.  Ili 
p.  83,  tav.  59,  fig.  1. 

Muscoli  tibiale  posteriore  e  lungo  peroneo  laterale,  tom.  Ili,  p.  92, 
tav.  60,  fig.  2. 

Muscoli  gemelli  o  gastrocnenaii  nei  loro  rapporti  naturali  colle  parli 
vicine,  tom.  Ili,  p.  83,  tav.  5g,  fig.  2. 

Muscoli  soleo  e  tibiale  gracile  denudati  coll’ ablazione  dei  muscoli 
gemelli,  tom.  Ili,  p.  83,  tav.  5g,  fig.  3. 

Muscoli  popliteo,  lungo  flessore  del  pollice  del  piede,  lungo  flessore 
comune  delle  dita  del  piede,  e  lungo  peroneo  laterale,  tom.  Ili,  p. 
92,  tav.  60,  fig.  1. 

Muscoli  adduttore  del  dito  grosso  del  piede,  breve  flessore  comune 
delle  dita  dei  piedi,  e  abduttore  del  diio  mignolo,  tom.  Ili,  p.  g3, 
tav.  60,  flg.  3. 

Tendini  dei  muscoli  lungo  flessore  del  pollice  del  piede,  e  lungo 
flessore  comune  delle  dita  del  piede,  —  muscoli  accessorii  al  lun¬ 
go  flessore,  e  muscoli  lombricali,  tom.  Ili,  p.  99,  tav.  61,  fig.  1. 

Muscoli  breve  flessore, —  abduttore  obliquo,  — abduttore  trasverso 
del  pollice  ilei  piede,  e  breve  flessore  del  dito  mignolo,  tom.  Ili, 
p.  99,  tav.  61,  fig.  2. 

Muscoli  pedidii  e  interossei  dorsali,  tom.  Ili,  p.  100,  tav.  6r,  fig.  8. 

Muscoli  interossei  plantari,  tom.  Ili,  p.  100,  tav.  61,  fig.  t\. 

ORGANO  DfcLLA  VOCE. 

Laringe  colla  glandola  tiroidea  vedute  per  la  parte  anteriore.  —■ 
Altra  laringe  veduta  per  la  sua  faccia  posteriore.  —  Cartilagine 
tiroidea  veduta  auteriormente .  —  Cartilagine  cricoidea  veduta 
posteriormente.  —  Cartil  agine  srilennidea  veduta  per  le  sue  faeca 
posteriore  ed  anteriore,  tom.  1,  p.  i33,  tav.  17,  fig.  1  e  2,  ec. 

ORGANO  DELLA  VISTA. 

Palpebre  dell’  occhio  sinistro  con  la  glandola  lacrimale,  separate 
dall’occhio  e  vedute  per  di  dietro,  tom.  Ili,  p.  27,  tav.  52,  fig.  1. 

Taglio  orizzontale  del  globo  deli' occhio,  tom.  Ili,  p.  4d->  ,av.  55, 
fig.  2. 

Il  “lobo  dell’occhio  voduto  di  profilo,  tom.  Ili,  pag.  49,  tav.  55, 
fig.  1. 

Faccia  posteriore  della  parte  anteriore  della  coroide,  processi  cf- 
gliari  e  faccie  posteriori  dell’  iride,  tom.  Ili,  p.  5o,  tav.  55,  fig.  6. 

Membrana  coroide  d’  un  occhio  veduto  di  dentro,  coi  vasi  injettati, 
tom.  Ili,  p.  49,  tav.  55,  lìg.  4  • 

Iride  e  coroide  rappresentale  colla  loro  faccia  anteriore,  tom.  Ili,  p. 
5o,  tav.  55,  fig.  5. 

Iride  e  membrana  pupillare  di  un  feto  maschio  di  sei  mesi  e  mezzo, 
rappresentate  di  grandezza  naturale  colla  loro  faccia  anteriore  :  i 
vasi  oe  sono  injettati,  tom.  Ili,  p.  5o,  tav.  55,  fig.  7. 

La  retina  applicata  sul  corpo  vitreo,  tom.  Ili,  p.  4g,  tav.  55,  fig.  3. 

Cristallino  e  filamenti  che  1’  uniscono  ai  processi  cigliari,  tom.  Ili, 
p.  5o,  tav.  55,  fig.  8. 

Condotti  lacrimali  divisi  in  tutta  la  loro  lunghezza  per  la  parte  me¬ 
dia  a  fine  di  faro  e  vedere  la  cavità,  la  grossezza  delle  pareli  eia 
membrana  mucosa  da  cui  soao  tappezzati,  tom.  Ili,  pag.  27,  tav. 

52,  fig.  2. 

ORGANO  DELL’  UDITO. 

Cartilagine  dell’  orecchio,  veduta  per  la  sua  faccia  esterna  coi  mu¬ 
scoli  che  le  sono  propri,  tom.  IV,  p.  53,  tav.  79,  fig.  1. 

La  membrana  del  timpano  e  gli  ossicini  dell’  orecchia,  ricoperti 
dalla  membrana  mucosa  del  timpano,  coi  loro  muscoli  e  nervi 
che  pervengono  a  quest’  ultimi,  tom.  IV,  p.  73,  tav.  82,  fig.  1. 

Parete  interna  della  cavità  del  timpano,  rivestita  della  membrana  a 
dei  vasi  ad  essa  appartenenti,  tom.  IV,  p.  64,  tav.  80,  fig.  3. 

I  quattro  ossicini  dell’  udito  rappreseutati  di j  grandezza  naturale, 
tom.  IV,  p.  54,  tav.  79,  fig-  fi¬ 
li  martello  veduto  per  la  faccia  esterna,  lom.JIV,  p.  53,  tav.  7g, 

fig-  4^ 

L’ ancudine  e  sue  dipendenze,  tom.  IV.  p.  53,  tav.  79,  fig.  5. 

L’  osso  lenticolare  considerabilmeute  ingrand. lo,  tom.  IV,  p,  54, 
l**-  79)  fig-  7- 
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La  staffa  velluta  per  la  sua  faccia  superiore,  torà.  IV,  p.  53,  tav. 
79,  fig.  6. 

Il  labirinto  aperto  per  far  vedere  le  parti  in  esso  racchiuse,  toni.  IV, 
p.  73,  tav.  82,  fig.  2. 

Il  labirinto  cogli  ossicini  del  timpano,  rappresentati  quattro  volle 
più  grossi  del  naturale,  tom.  IV,  p.  53,  tav.  79,  fig.  3. 

Rapporti  nei  quali  si  trovano  in  fra  esse  le  tre  parli  principali  del 
1’  organo  dell’  udito,  tom.  IV,  p.  53,  tav.  79,  fig.  2. 

ORGANO  DELL’  ODORATO. 

Cartilagini  del  naso  rappresentate  di  fronte,  tom.  II,  p.  382,  tav.  47, 
,  '• 

Taglio  verticale  e  trasversale  praticato  verso  la  parte  media  delle 
fosse  nasali,  per  far  vedere,  dalla  parte  posteriore,  la  disposizione 
di  esse  fosse,  le  cellule  etmoidee,  i  seni  mascellari,  i  meati,  ec.  tom. 
II,  p.  362,  tav.  47,  fig-  2. 

ORGANO  DEL  GUSTO. 

Lingua  d'un  uomo  adulto  rappresentata  colla  faccia  superiore  affine 
di  far  vedere  la  disposizioue  delle  sue  papille,  tom,  li,  p.  370, 
tav.  481  fig-  1  • 

Lingua  rappresentata  colla  sua  faccia  inferiore  per  far  vedere  i  nervi 
eh'  essa  riceve,  tom.  il,  p.  370,  tav.  4®,  fig-  2. 

NERVI. 

Regione  superiore  del  cervello,  toni.  I,  p.  7,  tav.  1,  fig.  r. 

- inferiore  del  cervello,  ed  origine  dei  nervi,  toni.  I,  p.  7,  8,  9, 

tav.  1,  fig.  2. 

Faccia  posteriore  del  midollo  spinale,  ed  origine  dei  nervi  vertebrali, 
tom.  I,  p.  i3  e  14,  tav.  2,  fig.  1. 

Nervi  ottici,  tom.  1,  p.  3o,  tav.  4,  fig.  2. 

Ganglio  del  nervo  Irii'icciale  o  del  quinto  pajo,  tom.  Ili,  p.  42,  tav. 

54,  fig.  4. 

Nervi  dentali  superiori  e  inferiori,  tom.  I,  pag.  29  a  3o,  tav.  4,  fig-  1  ■ 
Ganglio  sfeno-p, latino,  nervi  palatini,  nervi  della  lingua  e  della 
laringe:  origine  dei  nervi  cervicali,  tom.  1,  pag.  69  e  70,  tav.  9, 
fig-  1. 

Nervi  superficiali  dell»  parte  anteriore  del  membro  superiore,  tom. 
II,  p.  285,  tav.  3G,  fig.  1. 

Nervo  sotto-occipitale  e  distribuzione  dei  rami  posteriori  dei  ner¬ 
vi  cervicali,  toni.  I,  p.  127,  tav.  16,  fig.  2. 

Nervi  superficiali  della  faccia  e  del  collo,  loro.  I,  pag.  70  e  71,  tav. 
9,  fig.  2. 

Nervi  superficiali  della  parie  posteriore  del  braccio  e  dell’antibrac¬ 
cio,  tom.  Il,  p  285,  tav.  36,  fig.  2. 

Porzione  dei  nervi  brachiali,  tom.  HI,  p.  42,  tav.  54,  fig-  1. 
Distribuzione  «lei  nervo  mediano  nell’  antibraccio  e  nella  mauo, 
tom.  IV,  p.  63,  lav.  80,  fig.  1. 

Distribuzione  del  ramo  profondo  del  nervo  radiale,  loro.  IV,  p.  64, 
lav.  80,  fig.  2. 

Nervi  e  plessi  lombari,  Ioni.  I,  p.  63,  tav.  8,  fig.  2. 

Nervi  cutanei  è  soccutanei  della  parte  anteriore  del  muscolo  infe¬ 
riore,  tom.  IV,  p.  142,  tav.  88,  fig.  1. 

Nervi  cutanei  e  succutanei  della  parte  posteriore  del  muscolo  infe¬ 
riore,  tom.  IV,  p.  i43,  lav.  88,  fig.  2. 

Nervi  dell'  arto  inferiore  del  lato  destro.  Tragitto  e  distribuzione 
d^I  nervo  crurale,  toni.  IV,  p.  i55,  lav.  90,  fig.  1. 

Nervi  dell’  arto  inferiore  «lei  lato  destro,  rappresentati  colla  faccia 
posteriore,  tom.  IV,  p.  i56,  tav.  90,  fig.  2. 

Uno  dei  piccoli  gangli  che  si  trova  nei  plessi  addominali,  tom.  Ili, 
p.  42,  tav.  54,  fig.  3. 

Ganglio  cervicale  superiore  del  gran  simpatico,  ridotto  in  filamenti 
nervosi,  tom.  Ili,  p.  42,  lav.  54,  fig.  2. 

Nervi  cardiaci  del  lato  destro,  toin.  I,  p.  47  ®  4^’  tav.  fig-  •- 
Nervi  della  faccia  convessa  o  superiore  del  cuore,  tom.  1,  p.  io5, 
lav.  1 3,  fig.  2. 

Ganglio  semilunare,  rappresentato  di  grandezza  naturale,  loro.  Ili, 
p.  42,  lav.  54,  fig.  5. 

ORGANI  DIGERENTI. 

Organi  della  digestione,  aperti  per  un  gran  tratto  sopra  il  cadavere 
di  un  uomo  dell’ età  incirca  di  40  anui,  tom.  1,  pag.  79,  tav.  io, 
fig.  1. 

Stomaco,  dal  quale  si  è  tolta  via  la  tonaca  peritoneale  per  far  vede¬ 
re  le  sue  fibre  muscolari,  tom.  I,p.  io5,  lav.  i3,  fig.  1, 


ORGANI  DELLA  RESPIRAZIONE. 

Laringe,  trachea  arteria,  bronchi  e  loro  divisioni  principali,  tom.  II, 
p.  354,  tav.  46,  fig.  1. 

Parte  inferiore  della  trachea  arteria  e  dei  bronchi  coi  gangli 
linfatici  che  la  circondano,  veduta  dalla  parte  di  dietro,  tom.  II, 
p.  354,  tav.  465  fig-  2. 

ORGANI  DELLA  CIRCOLAZIONE. 

CUORE,  ARTERIE,  TENE. 

Il  cuore  e  Io  stomaco  nella  loro  posizione  naturale,  tom.  IV,  p.  j 4 8, 
tav.  89,  fig.  i. 

Situazione  del  cuore  e  dell’aorta,  tom.  I,  p.  79,  tav.  io,  fig.  1. 
Cavila  destre  ilei  cuore  aperte  in  tutta  la  loro  estensione,  tom.  IV, 
p.  1 38,  tav.  87,  fig.  1. 

Ventricolo  destro  rappresentato  in  parte  coll’arteria  polmonare 
aperta  dinanzi,  toro.  IV,  p.  1 33,  tav.  87  ,  fig.  2. 

Arteria  aorta  toracica,  e  rami  che  ne  derivano,  tom.  I,  p.  96,  tav. 
12,  fig.  1. 

Arterie  carotide,  succlavia,  ascellare,  e  rami  provenienti  dalle  mede¬ 
sime,  tom.  I,  p.  37  a  49,  tav.  5,  fig.  1. 

Corso  dell’ arieria  vertebrale  e  dell’arteria  cervicale  profonda,  toro. 
1,  p.  11  r,  lav.  14,  fig-  1. 

Arterie  del  torace,  del  collo  e  della  testa,  visibili  allorché  si  sollevi 
la  cute  e  il  muscolo  platisraa-mioide,  tom.  1,  pag.  1 3 3,  tav.  17, 
fig.  1. 

Arterie  della  nuca,  del  dorso  e  della  spalla,  che  rimangono  allo  sco¬ 
perto  sui  muscoli  snpei  fidali  di  queste  regioni,  dopo  averne  le¬ 
vata  la  cute,  tom.  Il,  p.  201,  lav.  25,  fig.  1. 

Arterie  della  parte  posteriore  del  collo  e  della  spalla,  tom.  Il,  p.  221, 
lav.  28,  fig.  1. 

Arterie  della  faccia,  tom.  I,  p.  149,  tav.  19,  fig.  1. 

Tragiito  delle  arterie  lacrimale,  palatina  supeiiore,  e  delle  arterie 
del  sello  delle  fosse  nasali,  tom.  II,  p.  296,  lav.  38,  fig.  1. 

Arteria  mascellare  ioterna,  suo  corso,  e  sua  distribuzione,  tom.  I, 
p.  1 4°,  tav.  18,  fig.  1. 

Arterie  della  base  del  cervello,  tom.  I,  p.  ug,  tav.  i5,  fig.  I. 

Arteria  mammaria  (  toracica  interna  )  ed  arteria  intercostale  supe¬ 
riore,  disegnate  sopra  un  cadavere  di  un  uomo  adulto,  tom.  1,  p. 
157,  lav.  20,  fig.  1 . 

Arterie  mammaria  interna  ed  epigastrica  del  Iato  destro,  tom.  II,  p. 
326,  tav  42,  fig.  1.  —  1  muscoli  superficiali  furono  levati,  per 
meglio  far  vedere  il  tragitto  e  le  anastomosi  di  queste  arterie. 
Aorta  addominale  colle  principali  arterie  che  ne  derivano,  tom.  I,  p. 
38  a  3g,  tav.  5,  fig.  2. 

Arteria  mesenterica  inferiore,  tom.  1,  p.  g5,  tav.  12,  fig.  2. 

Arteria  mesenterica  superiore,  toro.  I,  p.  119,  tav.  1 5,  fig.  2. 

Arterie  che  si  distribuiscono  alla  faccia  posteriore  dello  stomaco, 
tom.  II,  p.  208,  tav.  26,  fig.  1. 

Arterie  dello  stomaco,  del  duodeno,  del  pancreas  e  della  milza,  tom. 

I,  p.  in,  tav.  1  4,  fig.  2. 

Arteria  ipogastrica  nell’  iM-mo,  tom.  1,  p.  1  41,  lav.  18.  fig.  2. 

Tragillo  e  distribuzione  dell’  arteria  ipogastrica  nella  donna,  tom.  I, 
p.  1 26,  tav.  16,  fig.  1 . 

Tragiito  dell’ arteiia  pudenda  interna  nella  donna,  tom.  II,  p.  269, 
tav.  34,  fig.  1. 

Tragitto  e  disti  ibuzione  dell’arteria  pudenda  interna  nell’uomo, 
Ioni,  li,  p.  289,  tav.  37,  fig.  1. 

Arterie  dell’  utero  in  una  donna  morta  sei  giorni  dopo  il  parto,  tom. 

II,  p.  201,  tav.  25,  fig.  2. 

Arterie  superficiali  degli  arti  superiori,  levatine  la  cute  e  1’  aponeu¬ 
rosi,  tom.  I,  p.  54  a  57,  lav.  7,  fig.  1. 

Arterie  della  parie  posteriore  degli  arti  superiori,  quali  si  preserva¬ 
no  dopo  I’  esportazione  della  cute,  Ioni.  I,  p.  86,  tav.  11,  fig.  1 . 
Arterie  profonde  della  parie  posteriore  dell’  arto  superiore,  toni.  I, 
p.  86  e  87  ,  tav.  1 1,  fig.  2. 

Arterie  profonde  dell’  arto  superiore,  tom.  1,  p.  54  a  57,  tav.  7, 
fig-  2. 

Vasi  profondi  della  parte  posteriore  dell’articolazione  del  cubilo, 
torri.  I,  p.  87.  tav.  1 1,  fig.  3. 

Arterie  della  faccia  anteriore  della  coscia,  tom.  II,  p.  228,  tav.  29, 
fig.  1. 

Arterie  della  parte  posteriore  della  pelvi  c  della  coscia,  toro.  II,  pag. 
238,  lav.  3o,  fig.  1 . 

Arterie  superficiali  della  faccia  anteriore  della  gamba  e  del  piede  in 
un  uomo  adulto,  loro.  I,  p.  i65,  tav.  21,  fig.  I. 

Arteria  tibiale  anteriore  nel  suo  tragitto,  tom.  I,  p.  i65,  lav.  21, 
fig.  2. 
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Arterie  superficiali  e  profonde  ilei  popi i te  e  della  parte  posteriore 
della  gambi,  torn.  1,  p.  176,  tav.  23,  fig.  1  e  2. 

Arterie  della  regione  profonda  del  piede,  tolti  via  i  muscoli,  tom.  II, 
p.  25g,  lav.  33,  fig.  2. 

Distribuzione  delle  arterie  della  pianta  del  piede  sopra  un  uomo 
adulto,  tom.  LI,  p.  295,  tav.  33,  fig.  1. 

VENE. 

Vene  cave  superiori  ed  inferiori,  —  vene  azigo,  —  vene  semi-azigo, 

—  vene  serpeggianti  dinanzi  alla  colonna  vertebrale,  — e  vene, 
intercostali,  tom.  IV,  p.  161,  tav.  91,  fig.  1. 

Vene  del  collo,  del  petto  e  delPaddomine,  che  mettono  nelle  vene  ca¬ 
ve,  tom.  I,  p.  62  e  63,  tav.  8,  fig.  I. 

Vene  superficiali  della  faccia  anteriore  del  braccio,  dell’  antibraccio 
e  della  mano,  injettate,  tom.  II,  p.  346,  tav.  45,  fig.  1. 

Vene  superficiali  della  parte  esterna  dello  stesso  braccio,  e  della 
faccia  posteriore  dell’antibraccio  e  della  mano,  tom.  II,  p.  347, 
tav.  45,  fig.  2. 

Vene  superficiali  della  parte  esterna  dell’arto  inferiore,  tom.  II,  p. 
333,  lav.  43,  fig.  2. 

Vene  superficiali  della  parte  interna  degli  arti  inferiori,  loro.  II,  p. 
333,  lav.  43,  fig.  1. 

Vene  profonde  della  faccia  anteriore  della  gambi,  e  della  faccia  dor¬ 
sale  del  piede,  tom.  II,  p.  3o6,  tav.  3g,  fig.  t. 

VASI  LINFATICI  E  GANGLI. 

Vasi  linfatici  della  faccia  interna  del  membro  superiore,  tom.  IV,  p. 
180,  tav.  94,  fig.  1. 

Vasi  linfatici  superficiali  dell’ intestino  gracile,  loro.  IV,  p.  66,  tav. 

8 1 ,  fig.  1. 

Tragitto  dei  vasi  linfatici  inguinali  fino  ai  gangli  che  attorniano  i 
vasi  sanguini  del  bacino,  nonché  i  vasi  linfatici  proveuiueti  dai  te¬ 
sticoli,  tom.  IV,  p.  166,  lav.  92,  fig.  1. 

APPARECCHI  E  ORGANI  GENITALI  DELL’  UOMO 
E  DELLA  DONNA. 

Metà  del  rene  di  una  persona  adulta  tagliata  longitudinalmente,  tom. 
II,  p.  247,  tav.  3i,  ìig.  2. 

Reue  destro  colla  capsula  soprarrenale  corrispondente,  tom.  I,  pag. 
267,  tav.  3 1,  fig.  1. 

Vescica  d’  un  uomo  adulto  aperta  in  tutta  la  sua  estensione,  come 
pure  il  canale  dell’  uretra,  tom.  II,  p.  3  1 1,  tav.  4‘>,  fig-  I. 

Vescica  distesa  dall’aria  veduta  da  tre  quarti,  e  sulla  quale  si  denu¬ 
darono  le  fibre  muscolari,  tom.  Ili,  p.  5,  tav.  4g->  fig-  1. 

Vescica  ed  uretra  d’  una  donna  di  quaranta  anni  in  circa,  aperte 
nella  parte  anteriore,  tom.  HI,  p.  21,  tav.  5i,  fig.  1. 

Vescichette  seminali,  vescica,  prostata,  tom.  IH,  p.  34,  tav.  53,  fig.  4- 
'Testicolo  sopra  il  quale  si  svolsero  i  condotti  seminiferi  mediante  la 
macerazione,  tom.  UI,  p.  33,  tav.  53,  fig.  2. 

- Altro  injettato  col  mercurio,  tom.  HI,  p.  33,  tav.  53,  fig.  3. 

Testicolo  d’  un  uomo  adulto,  tom.  HI,  p  33,  lav.  43,  fig.  I. 

Utero,  ovaie,  trombe  del  Falloppio,  legamenti  rotondi  e  vagina  di 

una  donna  di  venticinque  anni,  tom.  li,  p.  277,  tav.  35,  fig.  1. 
EMBRIOLOGIA. 

Disposizione  dei  vasi  nel  feto  a  termine,  tom.  I,  p  3o,  tav.  4,  fig-  3. 
Feto  di  cinque  mesi,  spoglio  «Ielle  sue  membrane,  ed  in  comunica¬ 
zione  colla  placenta  per  mezzo  del  cordone  ombellicale,  tom.  I,  p. 
25  e  26,  tav.  3,  fig.  3. 

Uova  ed  embrioni  dalla  terza  all"  undecima  settimana  dopo  il  conce- 
pimento,  tom.  II,  p.  34<J,  tav.  44-i  fig-  1  a  5. 

FLUIDI. 

Aoirnaletti  spermatici  osservati  nell’ uomo  col  mezzo  del  microsco¬ 
pio,  tom.  I,  p.  88  e  89,  tav.  11,  fig-  4- 


PATOLOGIA.  ESTERNA. 

Calcoli  orinarli,  tom.  I,  p.  172  e  seg.,  tav.  22,  fig.  2  e  3 
Concrezioni  c irtilagiuose  sviluppatesi  accidentalmente  aelle  articola¬ 
zioni,  tom.  1,  p.  166  e  167,  tav.  ai,  fig.  3  a  5. 


Callo  situato  sulla  faccia  estèrna  e  superiori  del  dito  mignolo  del 
piede,  tom.  IH,  p.  62,  tav.  56,  fig.  2. 

Erpete  rosicchiatile,  tom.  Ili,  p.  58,  tav.  56,  fig.  r. 

Ernia  crurale  o  femorale,  tura.  I,  p.  80  a  82,  tav.  io,  fig.  3. 

Ernia  crurale  caduta  in  gangrena,  felicemente  terminala  con  un  ano 
contro  natura,  tom.  I,  p.  82  e  83,  tav.  io,  fig.  4. 

Delle  ernie  in  generale,  e  dell’  ernia  inguinale  in  particolare;  —  er¬ 
niotomia  od  operazione  dell’  eruia,  Ioni.  I,  p.  i42,  ,av-  *8,  fig.  3. 

Erpete  fliltenoide,  —  erpete  circinato,  —  erpete  prepuziale,  Ioni. 
HI,  p.  29,  tav.  52,  fig.  3. 

Ittiosi  cornea,  —  alterazione  delle  unghie  nella  plica,  —  onici  cro¬ 
niche,  loro.  IV,  p.  1 15  e  seguenti,  tav.  86,  fig.  1  a  4. 

Lupia  meliceride,  tom.  I,  p.  4*  e  42-  *av-  5,  fig-  3. 

Oltalraia  ed  iritide  artritiche  semplici,  tom.  II,  pag.  321,  tav.  4r» 
fig.  3,  4  e  5. 

Penfìghi  tlisseminali,  tom.  HI,  p.  n5,  tav.  62,  fig.  2. 

Oltalmie  scrofolose,  tom.  Ili,  p.  5i,  tav.  55,  fig.  9. 

Due  èsempi  di  piedi  torli  congeuiti,  Ioni.  I,  pag.  64  a  67,  tav.  8, 
fig.  6  e  7. 

Ferita  della  testa  con  una  bacchetta  di  fucile  attraversante  il  cranio 
da  parte  a  parte,  tom.  1,  p.  1 06  e  107,  tav.  i3,  fig.  3  e  4- 

Plica  multiforme,  tom.  Ili,  p.  64,  tav.  56,  fig.  l\. 

Procidenza  od  ernia  dell’  inde,  tom.  1.  p.  64,  tav.  8,  fig.  3  e  4- 

Rupia  semplice,  tom.  Ili,  p  118,  tav.  62,  fig.  3. 

Tigna  favosa  in  un  fanciulletlo,  torn.  HI,  p.  109,  tav.  62,  fig.  I. 

Ararici  voluminose  alla  gamba  sinistra,  tom.  I,  p.  36,  lav.  4-  fig-  8. 

Vegetazioni  sifilitiche  (sifilidi  )  sviluppate  nella  vulva  ;  —  tubercoli 
sifilitici,  —  macchie  sifilitiche,  toiu.  IH,  p.  tot,  lav.  Gì,  fig.  5. 

Verruche  volgari,  tom.  Ili,  p.  63,  tav.  56,  fig.  3. 

SEMEIOTICA. 

Slelosoopio  intero  ridotto  al  terzo  circa  della  reale  sua  dimensione, 
tom.  II,  p.  240,  tav.  3o,  fig.  4  a  6. 


PATOLOGIA  INTERNA. 

Aneurisma  del  canal  arterioso  osservato  in  un  fanciullo  da  latte, 
tom.  I,  p.  64  e  65,  lav.  8,  fig.  5. 

Apoplessia  del  midollo,  tom,  1,  p.  l\i  e  44,  Gv.  5,  fig.  4- 

Cicatrice  polmonare,  tom.  I,  p.  58,  lav.  7,  fig.  5. 

Corni  umani,  tom.  I,  p.  16  a  19,  tav.  2,  fig.  4  e  5. 

Elefantiasi,  tom.  I,  p.  1  1  2,  tav.  1  4>  fig.  3  e  4- 

-  sviluppato  alle  pirti  genitali  di  una  donna  dell’età  di  anni3i 

tom.  I,  p.  g3  a  95,  tav.  1  1,  fig.  5. 

Busto  di  una  idiota,  tom.  1,  p.  77,  tav.  9,  fig  8. 

Busto  ili  uu  maniaco,  tom.  I,  p.  77,  tav.  9  fig.  7. 

Busto  di  un  melanconico,  che  può  servire  di  tipo  per  giudicare  del¬ 
ti  fìsonomia  dei  inalati  di  melanconia,  toni.  1,  p.  76,  tav.  9,  fig.  6 

Mostro  a  due  Uste  (  bicefalo  ).  nominato  Ritt/i-Crislina,  chi  visse 
otto  mesi  e  mezzo,  tom.  I,  p.  28  e  29,  tav.  3.  fig.  7. 

Nano  di  33  pollici,  tom.  I,  p.  107  a  108,  tav.  i3,  fig.  5. 

Tisi  polmonare  tubercolosa.  —  Polmoni  contenenti  dei  tubercoli  a 
diversi  gradi,  ed  una  vasta  eav ita  tubercolosa,  tom.  I,  p.  58,  tav .  7, 
fig.  3. 

Sezione  di  un  polmone  presentante  dei  tubercoli  sotto  diversa  for¬ 
ma,  tom.  I,  p.  58,  tav.  7,  fig.  4- 

Rammollimento  generale  delle  ossa,  tom.  I,  pag.  9  e  io,  tav,  1,  fig. 
3  e  4. 

Ristringimento  del  lato  destro  del  torace  in  conseguenza  di  cronica 
e  latente  pleurisia,  tom.  1,  p.  no,  tav.  i5,  fig.  3. 

Tenia,  tom.  1,  p.  1  1  a  12,  tav.  1,  fig.  5,  6,  7,  8. 

Tricocefalo,  tom  I,  p.  49,  tav.  6,  tig.  2,  3,  4,  5. 

Ascardi  lombricoidi,  tota.  I,  p.  90  e  91,  t.iv.  1 1,  fig.  639. 

Oxyuris  vermicularis,  tom.  1,  p.  5o,  tav.  6,  fig.  Gag. 

Dragoncello  o  verme  di  Medina,  toin.  1,  pag.  i5o  a  i5a,  lav.  19, 
fig.  2. 

Vaccino  o  cowpox  sopra  tre  capezzoli  di  vacca,  tom.  I,  p.  75  e  76, 
tav.  9,  fig.  5. 

.  —  La  stessa  tavola  sulla  quale  si  osservano  i  differenti  stali  della 
pustola  vaccinale,  cominciando  dal  quarto  sino  al  nono  giorno 
dell’ inoculazione  del  vaccino,  tom.  I,  p.  74  e  75,  tav.  9,  fig-  5. 

Vajuolo,  tom.  1,  p.  72  a  74,  taè-  9'  *'£•  3. 
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MEDICINA  OPERATORIA. 

FASCIATURE,  INSTRUMENTI  DI  CHIRURGIA  E  APPARECCHI 
DI  MEDICAI  IRA;  PROCESSI  OPERATORI. 

Amputazione  cosso-femorale  oJ  estirpazione  della  coscia,  lom.  II,  p. 
2o3,  tav.  e5,  fig.  5  e  6. 

Soggetto  adulto  sopra  il  quale  sono  applicale  parecchie  fasciature, 
come  la  nodosa ,  o  nodo  d’  imballatore,  1’  obliqua  del  collo  e 
dell1  ascella  pel  salasso  della  giugulare,  I e  fasciature  pel  salasso 
alla  piegatura  del  braccio,  lom.  II,  p.  297,  tav,  38,  fig.  2. 

Fasciatura  di  Galeno  o  dei  poveri,  o  fronda  della  testa  a  sei  capi; 
—  fasciatura  a  fibbia  del  professor  Boyer  per  la  frattura  della 
clavicola,  tono.  I,  p.  i5y,  tav.  20,  fig.  2 ,  a  t  h. 

Molla  di  un  cinto  elastico,  —  cinto  doppio  o  semi-corpo,  toro.  I,  p. 
Il5a  1 1  7,  lav.  14,  fig.  5  e  6. 

Processso  operatorio  di  Desaolt  nel  caso  di  labbro  leporino  sempli¬ 
ce,  toro.  II,  p.  299,  tav.  38,  fig.  3. 

Trombe  acustiche  di  forme  diverse,  tom.  IJ,  pag.  222,  tav.  28,  fig. 
2  a  8. 

Istrornenti  per  Io  strappamento  dei  denti,  tom.  li,  p.  2i5  a  217,  tav. 
34,  fig.  3  a  8. 

Appa  rocchio  ad  estensione  permanente  di  Desaull,  rappresentato  in 
sito  in  un  caso  di  frattura  del  collo  del  femore,  tom.  II,  p.  269, 
tav.  34,  fig.  2. 

Operazione  della  fìstola  lacrimale,  tom.  I,  pag.  35  e  36,  tav.  4, 
fig.  4  a  7. 

Istrornenti  da  usarsi  nell’operazione  dell’idrocele  per  effusione,  tom. 
I,  p.  170  e  1 7 1 ,  tav.  21,  fig.  6  a  g. 

Legatura  dell’arteria  carotide  primitiva,  tom.  I,  p.  85,  tav.  io,  fig  5. 

Legatura  dell1  arteria  sotto-claveare  sinistra,  toni.  I,  p.  97,  tav.  1  2, 
i  fig-  3. 

Nuovo  frangi-pietra  d1  Heurteloup  per  praticare  la  litotrizia  per 
percussione,  lom.  I,  p.  5i,  tav.  6,  fig.  io  e  11. 

Processo  operetorio  della  litotrizia,  secondo  il  metodo  di  Civiale, 
tom.  1,  p.  27,  tav.  3,  fig.  4,  5,  6. 

Pessario  in  otto  di  cifra, —  pessario  rotondo,  — pessario  a  turac- 
ciuolo,  —  pessario  a  stelo,  a  perno,  a  piombino,  tom.  IV,  p.  182, 
tav.  84,  fig.  3  a  6. 

Scapolare  e  fasciatura  da  corpo  riuniti,  —  fasciatura  inguinale,  o 
triangolare  dell’inguine, —  maniera  di  fissare  la  candela  o  la  sci- 
ringa  nell1  uretra,  tom.  IV,  p.  95,  tav.  84,  fig.  1. 

Speculuiu  bivalve  di  Sir-Hemy;  tom.  I,  p.  84  e  85,  tav.  io,  fig.  6. 

Della  slafilorafìa  ;  —  descrizione  di  questa  operazione;  —  islru- 
menti  per  praticarla,  tom.  I.  p.  i3 7  a  1 3 g,  tav.  17,  fig.  9  a  i3. 

Resecazione  delle  teste  carpiche  deli1  antibraccio,  lom.  LI.  pag.  299, 
tav.  33,  fig.  3. 

Tubo  laringeo,  —  pincetta  a  falso  germe,  —  forbici  fora-cranio,  — 
bottiglietta  Darbo,  —  capezzolo  artifiziale,  —  tromba  da  seno, 
tom.  IV,  p.  172,  tav.  93,  fig.  1-2-3-4-5-10. 

Trapanazione  od  operazione  del  trapano,  toro.  I,  pag.  128,  tav. 

16,  fig.  3. 


OSTETRICIA. 

Compasso  di  grossezza  ;  —  peliimetri,  tom.  Ili,  p  5,  tav.  49»  fig. 
2  a  4- 

Prima  posizione  del  feto  nel  parto  (posizione  occipito  cotiloideo 
sinistro),  tom.  I,  p.  14  a  16,  tav.  2,  fig.  3. 

Seconda  e  terza  posizione  del  feto  (posizioni  occipito-cotiloidea 
destra  e  occipito-sacro  iliaca  destra )  nel  parto, tom.  Il,  p.  202, 
tav.  25,  fig.  3  e  4. 

Rivolgimento  del  feto;  —  posizione  oc'pito-iliara  sinistra,  e  presen¬ 
tazione  del  sedere,  tom.  Ili,  p.  1  3  e  16,  tav.  5o,  fig.  1,  2,  3. 

Secondina,  —  applicazioni  diverse  del  forcipe,  tom.  HI,  p,  142,  tav. 
67,  fig.  4. 

Forcipe,  tom.  I,  p.  44  e  4^»  tav.  5,  fig.  5,  6,  7. 

Applicazione  del  forcipe  nel  parlo  per  la  pelvi,  tom.  HI,  fig.  3,  pag. 
146,  tav.  67,  fig.  1,  2,  3. 

Applicazione  del  forcipe  quando  la  testa,  collocata  a  traverso,  vien 
presa  nella  direzione  del  suo  diametro  antero-posteriore,  tom  III, 
p.  142,  tav.  67,  fig.  1. 

Altra  appplicazione  del  forcipe  nel  caso  di  posizione  occipi  Io-ante- 
ìiore,  tom.  Ili,  Ibid.,  fig.  2. 


TERAPEUTICA. 

Aconito  napello  e  suo  uso  lerapeulico,  lom.  I,  p.  124,  tav.  i5, 
fig.  12  a  18. 

Aloe  e  suo  uso  terapeutico,  loro.  11,  p.  267,  tav.  32,  fig.  7  a  1 1. 
Anice  stellalo  e  suo  uso  lerapeuitico,  tom.  IV,  p.  1465  lav.  88,  fig, 

3  a  11. 

Artemisia  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  IV,  p.  i65,  tav.  91,  fig.  3  a  7. 
Arnica  e  suo  uso  lerapeulico,  tom.  IV,  pag.  44»  •  77»  8g-  5. 

Assafetida  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  167,  tav.  <>9,  fig.  4  a  8. 
Balsamo  della  Mecca  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  11,  p.  252,  tav. 
3 1 ,  fig.  5  a  io. 

Balsamo  del  Perù  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  IV,  pag.  61,  tav. 
79.  9  a  I2- 

Balsamo  di  Tolù  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  II,  p.  345,  fig.  6  a  8. 
Belladonna,  ec.,  ec.,  lem.  1,  p.  tf>  a  47»  ,av-  fig-  8  a  12. 

Bistorta  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  lV,  p.  i3,  tav.  73,  fig.  6  a  12. 
Brionia  Americana  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  10,  tav.  49» 
fig.  5. 

Cacciò  e  suo  uso  lerapiulico,  toro.  Ili,  p.  192,  lav.  72,  fig.  4  a  7- 
Caffè  e  suo  uso  dietetico  e  terapeutico,  tom.  IV,  pag.  126,  lav.  86, 
fig.  5  a  io. 

Camomilla  romana  e  suo  uso  lerapeulico,  lom.  IV,  pag.  14 1,  lav.  87, 
fig.  3  a  8. 

Cannella  di  Ceilan  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  IV,  p.  5o,  tav.  78,  fig. 
7  a  12, 

Cantaridi,  ec.,  ec.,  tom.  I.  p.  52  e  53,  tav.  6,  fig.  12  a  14. 

Cauciuc  (  gomma  elastica  )  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  Ili,  p.  i83, 
tav.  71,  fig.  6  a  1 1. 

Cassia  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  175,  tav.  70,  fig.  4a7> 
Castoreo,  ec.,  ec.,  tom.  1,  p.  i48e  1 49,  lav.  18,  fig.  8. 

Centaurea  maggiore  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  IV,  pag.  160, 
tav.  90,  fig.  3  a  6. 

Cicuta  maggiore,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  i54  a  157,  tav.  19,  fig.  4  a  io. 
Coclearia  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  IV,  p.  32,  tav.  76,  fig.  3  a  7. 
Colchico  autunnale  e  suo  uso  terapeutico,  lom  111,  p.  38,  tav.  53, 
fig.  5  a  1 1. 

Colloquinlida  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  IV,  pag.  1 1 3,  tav.  85,  fig. 

5  a  8. 

Copahu  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  II,  p.  286,  lav.  36,  fig.  3  a  5. 
Corallo,  ec.,  ec.,  tom.  ],  p.  146,  tav.  18,  fig.  4  c  5. 

Corallina  officinale,  ec.,  ec.,  tom.  1,  p.  147,  *av.  18,  fig.  6  e  7. 

Datura  stramonio  (  pomnio  spinoso  ),  loro.  1,  p.  1 1 7  e  118,  lav.  14, 
fig.  7  a  12. 

Digitale  purpurea,  ec  ,  ec.,  tom.  I,  p.  I2T,  tav.  1 5,  fig.  5  a  11. 
Dulcamara  e  suo  uso  terapeutico,  loro.  111.  p.  85.  tav.  5g,  fig.  4  a  1 1. 
Elleboro  oero  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  1,  p.  i£6.  lav,  24,  fig.  6  a  8. 
Eulorbio  officinale  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  IV,  pag.  75,  tav.  82, 
fig.  3. 

Felce  maschio  e  suo  uso  lerapeulico,  tom.  Ili,  pag.  94,  tav.  60,  fig. 

4  a  8. 

Dafnoide  e  suo  uso  terapeutico,  lem.  11.  p.  33o,  tav.  42,  fig.  2  a  5. 
Cuajaco  e  suo  uso  lerapiulico,  tom.  IV,  p.  18,  lav.  74,  fig-  6  a  i3. 
Genziana  maggiore  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  IV,  p.  28,  tav.  75, 

8g-  9  a  1 4- 

Goromagolla  e  suo  uso  lerapeulico,  tom.  Ili,  pag.  i58,  tav.  G8,  fig. 

4  a  7- 

Luppolo  e  suo  uso  teiapeuliro,  lom.  II,  p.  275,  tav.  ?4,  fig-  3  a  9. 
Ipecacuana  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  II,  p.  263,  lav.  33,  fig.  4  a  10. 
Gialappa  e  suo  uso  terapi  ulico,  tom.  II,  p.  3o6,  lav.  3g,  fig.  2  a  6. 
Giusquiamo  e  suo  uso  lerapeulico,  tom.  11,  pag.  290,  lav.  37,  fig. 
4  a  14. 

Lauro  ceraso  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  II,  pag.  3)5,  tav.  4°»  fig. 
3  a  q. 

Lichene  d1  Islauda  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  II,  pag.  3i2,  tav.  4°? 
fig  2. 

Licopodio  e  suo  uso  lerapeulico,  tom.  HI,  p.  122,  lav. 63,  fig. 6  a  io. 
Menta  pipeiila  e  suo  uso  leiapeutico,  lem.  IV,  p.  178,  tav.  93,  fig. 

6  a  9. 

Museo  di  Corsica  e  suo  uso  terapeutico,  lom.  HI,  pag.  i5l,  lav.  67, 
fig.  5  e  6. 

Senape  officinale  e  suo  uso  lerapeulico,  toro.  IV,  pag.  77,  tav. 
82,  fig.  4  a  11. 

Muschu  moschiferus,  ed  uso  lerapeulico  del  muschio,  tom.  I,  p, 
99  a  101,  lav.  12,  fig.  9. 

Ranno  catartico,  ec.,  ec.,  toro.  I,  p.  i3g,  lav.  17,  fig.  14  a  17. 

Noce  di  galla  e  suo  uso  lerapeulico,  lom.  Ili,  p.  24,  tav.  5i,  fig.  4» 
—  l’insello  o  il  cinipo  che  lo  produce,  fig.  5. 

Noce  vomica,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  109  e  110,  lav.  1  3,  fig.  6  a  12. 
Papavero  coltivalo,  ec.,  ec.,  toni.  1,  p.  160  a  164,  tav.  20,  fig.  3  a  9. 


TAVOLA 


f 


198 

Pepe  cubebe  e  suo  uso  terapeutico,  Ioni.  Ili,  p.  44i  lsv-  -^4'  fi»-  6  a  9. 
Poligala  comune,  ec.,  ec ,  tona.  I,  p.  181  a  t83,  tav.  23,  fig.  3  a  io. 
Chinachina  officinale  e  suo  uso  terapeutico,  toni.  I,  p.  60  e  61,  tav. 
7,  fig-6  a  I2- 

Rabarbaro,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  98  e  99,  tav.  12,  fig.  4  a  8. 

Ricino  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  II,  p.  335,  tav.  43,  fig.  3t 
Sabina  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Il,  p.  3741  tav.  48,  fig.  3. 
Zafferano,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  174  e  170,  tav.  22,  fig.  4  a  8. 

Sagù  e  suo  uso  dietetico  e  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  137,  tav.  66,  fig, 
1  a  12. 

Salsapariglia  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Il,  pag.  206,  tav.  25,  fig. 
7  a  io. 

Sangue  di  drago  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  8r,  tav.  58,  fig. 4. 
Sanguisuga  officinale,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  101  a  114,  tav.  12,  fig.  io. 
Sassafrasso  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  II,  p.  2i3,  tav.  26,  fig.  5  a  8, 
Scamonea  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  55,  tav.  55,  fig.  io  a  14. 
Scilla,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  67  e  68,  tav.  8,  fig.  8  a  i4- 
Segala  cornuta,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  19  a  21,  tav.  2,  fig.  699. 

Sena,  ec.,  ec  ,  tom.  I,  p.  68  e  69,  tav.  8,  fig.  i5  a  ig. 

Serpenlaria  virgioiana  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Il,  p.  368,  tav. 
47,  fig.  3  a  5. 

Simaruba  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  IV,  p.  io5  tav.  84,  fig.  2  a  6. 
Cina  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  IV,  p.  93,  tav.  83,  fig.  12  a  17. 
Tabacco  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Il,  p.  280,  tav.  35,  fig.  2  a  8. 
Tamarindo,  ec.,  ec.,  tom.  I,  p.  i3i  e  i32,  tav.  16,  fig.  4  a  8. 

Tè  e  suo  uso  dietetico  e  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  125,  tav.  64,  fig-  4- 
Valeriana  officinale  e  suo  uso  terapeutico,  tom,  III,  pag.  71,  tav.  57, 
fig.  3  a  7. 

Vaniglia  e  suo  uso  terapeutico,  tom.  Ili,  p.  *33,  tav.  65,  fig  5  a  7. 


STORIA  NATURALE  MEDICA,  TOSSICOLOGIA. 

ANIMALI,  INSETTI  PARASSITI  E  VELENOSI. 

FUNGHI  VELENOSI. 

Pesci  elettrici,  e  della  torpedine  ordinaria  in  pari  icolare,  tom.  I, 
p.  1 3 4  a  i36,  tav.  17,  fig.  8. 

La  vipera  comune,  tom.  I,  p.  i52  e  i54,  tav.  19,  fig.  3. 

L’  aragno  tarantola  (  l/cosa  tarzntula)  ,  tom.  II,  p.  209.  tav.  26, 
fig.  3. 

I,’  ape  domestica  e  la  vespa  di  grandezza  naturale,  loro.  II,  p.  247, 
tav.  3i,  fig.  3  e  4- 

La  vespa  comune  o  il  piccbione  delle  pietre,  tom.  II,  p.  254»  tav. 
3a,  fig.  5  e  6, 

Lo  scorpione  d’Europa,  tom.  II,  p.  21 1,  tav.  26,  fig.  4- 

Le  tre  specie  di  pidocchi  umani  veduti  col  microscopio  ed  ingranditi 
notabilmente,  tom.  II,  p.  23 1,  tav.  29,  fig.  2  a  6. 

La  pulce  comune  rappresentata  con  un  ingrandimento  di  circa  35 
volte,  tom.  II,  p.  253,  tav.  29,  fig.  7. 

Sarcotto  riguardato  fino  a  questi  ultimi  tempi,  come  quello  della 
scabbia,  rappresentato  con  ingrandimento  di  circa  sessanta  volte, 
toro.  II,  p.  23q,  tav.  3o,  fig.  2  e  3. 

Insetto  della  scabbia  dell’  uomo  (Acarus  scabiei )  scoperto  a  Parigi 
nel  i834,  da  Renucci.  —  Lo  stesso  rappresentato  dalla  parte  inte¬ 
riore,  tom.  II,  p.  34g,  46i  fig-  3  e  4- 

Cocco  falso  o  malefico  (agaricus  muscarius  ),  tom.  II,  p.  3o2,  tav. 
38,  fig.  8. 

Agarico  bolboso  alba,  agarico  bulboso  citrino,  tom.  Ili,  p.  23,  tav. 
5 1 ,  fig.  2  e  3. 


